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Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 


70. Organische Nervenkrankheiten und Krieg. 

Von 

Dr. Friedrich WohlwilL 

Inhalt. 

A. Allgemeines (S. 1). 

B. Einzelne organische Nervenkrankheiten nnd Krieg (S. 8). 

1. Syphilogene Nervenkrankheiten (S. 8). 
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b) Progressive Paralyse (S. 11). 

c) Tabes dorsalis (S. 19). 

2. Sclerosis multiplex (S. 23). 

3. Syringomyelie (S. 27). 

4. Andere Krankheiten des Gehirns und Bückenmarks (S. 28). 

a) Poliomyelitis (S. 28). 

b) Bückenmarkskompression (S. 29). 

5. Krankheiten der peripheren Nerven (S. 30). 

6. Systematische Muskelerkrankungen (S. 34). 

7. Epilepsie (S. 36). 

8. Krankheiten der Drüsen mit innerer Sekretion (S. 51). 

a) Basedowsche Krankheit (S. 51). 

b) Myxödem (S. 54). 


A. Allgemeines. 

Während die Lehre von den Psychoneurosen und ihrer Therapie durch 
die Kriegserfahrungen starke und nachhaltige Anregung erfahren hat, 
während das Studium der Kriegsverletzungen unseren Kenntnissen von 
der Lokalisation in Gehirn, Rückenmark und peripheren Nerven teils er¬ 
wünschte Bestätigung, teils Ergänzung und Modifikation, der Diagnostik 
von Sitz und Art solcher Verletzungen weitgehende Förderung geboten 
sowie unser Wissen von den pathologisch-anatomischen und physiologischen 
Vorgängen bei der Regeneration des Nervengewebes erheblich bereichert 
hat, während endlich die chirurgische Behandlung solcher Verletzungen 
nicht zum wenigsten Anteil gehabt hat an den gewaltigen Fortschritten 
der Kriegschirurgie während der verflossenen Kriegsjahre, läßt sich ein 
befruchtender Einfluß der ärztlichen Beobachtung bei Kriegsteilnehmern 
auf das Kapitel der organischen Nervenkrankheiten, soweit es 
sich um die altbekannten festumschriebenen Krankheitsbilder handelt, 
jedenfalls nur in weit geringerem Maße feststellen. Weder in der Diagnose, 
noch in der Therapie dieser Affektionen können wir behaupten, in diesen 
4 Jahren weitergekommen zu sein, und auch die theoretische Erkenntnis 
des pathologischen Geschehens bei diesen Krankheitszuständen ist keines- 
Z. t <L g. Neur. o. Psyoh. B, XIX. 1 
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wegs so vervollkommnet, wie man es hätte voraussetzen können und wie 
das auch vielfach vorausgesetzt worden ist. über manche Frage aus dem 
Gebiete der Ätiologie hätte man erwarten können, durch die Kriegserfah¬ 
rungen Aufschluß zu gewinnen; ist doch bei den meisten der in Betracht 
kommenden Prozesse der Anteil, den endogene und exogene Momente 
an ihrer Entstehung haben, sow'ohl wie die Bedeutung verschiedener mit¬ 
einander konkurrierender exogener Faktoren noch recht unklar und 
strittig. 

Vor allem hätte man glauben können, daß durch die Kriegserfahrungen 
klargestellt werde, welche Rolle gewisse im Feldzug vorzugsweise zur Gel¬ 
tung kommende äußere Schädlichkeiten, wie Überanstrengungen, Ent¬ 
behrungen und psychische Erregungen in der Ätiologie der organischen 
Nervenkrankheiten spielen, Schädlichkeiten, denen die älteren Autoren 
allerdings wohl mehr mangels bestimmter ätiologischer Kenntnisse als 
auf Grund überzeugender Erfahrungen und Beobachtungen — eine nicht 
geringe Bedeutung zuschrieben, während ihre Wirksamkeit von den Zeit¬ 
genossen, die als ätiologisch maßgebende Faktoren meist nur noch auf 
der einen Seite bekannte oder noch zu entdeckende parasitäre Krankheits¬ 
erreger, auf der anderen die angeborene Anlage anerkennen, sehr gering 
angeschlagen und vielleicht mit Unrecht unterschätzt wird. Man vergißt 
dabei, daß sich die Ursache einer Krankheit nur selten auf eine ganz ein- 
facheFormel bringen läßt; besonders in der F rage: „exogen oder endogen“ 
stellen sich sehr viele Autoren auf einen nicht berechtigten ausschließlichen 
Standpunkt. Sie bedenken nicht, daß es wohl kaum eine auf Vererbung 
und Veranlagung beruhende Krankheit gibt — von den angeborenen Miß¬ 
bildungen, die als eigentliche Krankheiten nicht bezeichnet werden können, 
abgesehen —, bei der nicht auch die im extrauterinen Leben auf den Körper 
ein wirkenden äußeren Momente ihren Anteil an Entstehung und Verlauf 
hätten, und daß umgekehrt, abgesehen etwa von den allerunmittelbarsten 
Folgen von Verletzungen und Vergiftungen oder dergleichen, w r ohl kaum 
e i n Krankheitsprozeß in seiner Entwicklung vollkommen unabhängig ist 
von der auf Erbanlage beruhenden Konstitution des befallenen Indi¬ 
viduums. Da ferner nur höchst selten eine einzige äußere Schädlichkeit 
auf den Körper einwirkt und andererseits die individuelle Anlage sich aus 
einer Reihe verschiedenwertiger Komplexe zusammensetzt, so tritt 
die Mannigfaltigkeit der ätiologisch in Frage kommenden Faktoren uns 
deutlich vor Augen. 

Insofern kann es nichts schaden, wenn wir uns, ehe wir an die Betrach¬ 
tung ätiologischer Fragen in der Medizin heran treten, vorher über das, 
was wir „Ursache“ nennen wollen, auch erkenntnistheoretisch klar 
werden. Ich verweise auf die interessanten Erörterungen, die in der letzten 
Zeit über diese Frage vom Standpunkt des Mediziners aus von Martius, 
Lubarsch u. a. veröffentlicht worden sind, ohne natürlich hier näher 
darauf eingehen zu wollen. Nur so viel sei gesagt, daß, auf welchen Stand¬ 
punkt man sich hierbei auch stellen mag und auch wenn man den starren 
Konditionalismus Verworns und von Hansemanns als nicht fruchtbar 
für derartige Fragen betrachtet, doch die Beschäftigung mit diesen Pro- 
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blemen uns davor bewahren wird, in der Ursachenforschung einseitig oder 
oberflächlich vorzugehen. Wer diesen Gedankengängen nachgegangen ist, 
wird nicht in den Fehler verfallen, stets nur von „der Ursache“ einer Krank¬ 
heit zu sprechen oder sich auch nur mit Auffindung der „Hauptursache“ 
genügen zu lassen: er wird sich nicht etwa bei der Feststellung beruhigen, 
daß die Paralyse auf syphilitischer Infektion, die Syringomyelie auf ab¬ 
normer Anlage beruht, er wird sich vielmehr bemühen, die Bedingungen, 
die für die Entstehung einer Krankheit maßgebend sind, möglichst voll¬ 
ständig zu enträtseln, dabei sich allerdings bewußt bleiben, daß gerade 
diese Vollständigkeit in den meisten Fällen wohl ein nie zu erreichendes 
Ideal bleiben wird. 

Gehen wir von solchem Standpunkt aus an die Erörterung der ätio¬ 
logischen Verhältnisse bei den organischen Nervenkrankheiten heran, so 
müssen wir a priori die Möglichkeit zugeben, daß zu den maßgebenden 
Bedingungen für ihre Entstehung auch die obengenannten, im Kriege wirk¬ 
samen äußeren Schädlichkeiten gehören und daß es somit sich lohnt, nach 
Anzeichen ihrer Wirksamkeit auch bei solchen Krankheiten zu fahnden, bei 
denen uns eine „Hauptursache“ bekannt zu sein scheint. Man hätte, wie 
bereits angedeutet, erwarten können, daß die Kriegserfahrungen uns hier 
ein Stück weiterbringen, insbesondere auch über Berechtigung und Gel¬ 
tungsbereich der in diesem Zusammenhang oft herangezogenen Edinger- 
schen Aufbrauchstheorie Aufschluß geben würden. Man könnte an¬ 
nehmen, daß, wenn die genannten äußeren Momente einen Einfluß auf 
die Entstehung bestimmter Krankheiten hätten, diese Krankheiten im 
Krieg nicht selten bei Menschen auftreten müßten, die sonst von ihnen 
verschont geblieben wären, woraus folgen würde, daß sie im Krieg eine 
deutliche Zunahme ihrer Frequenz zeigen müßten. Und so konnte man 
tatsächlich hoffen, daß der Krieg in dieser Beziehung uns „ein Experi¬ 
ment der Natur im großen“ darstellen würde, wie er das auf anderen 
Gebieten der Medizin zweifellos getan hat; und tatsächlich haben viele, 
die sich mit einschlägigen Fragen der organischen Neurologie befaßten, 
diesen Ausdruck gebraucht und die darin ausgesprochene Erwartung ver¬ 
wirklicht zu sehen geglaubt. Überlegen wir uns aber einmal, was damit ge¬ 
sagt ist! Es kann doch nur gemeint sein, daß, während im Einzelfalle oder 
bei einer kleinen Reihe von Fällen aus der zeitlichen Aufeinanderfolge 
bestimmter äußerer Einwirkungen auf den Menschen und dem Auftreten 
einer Krankheit der Schluß auf einen Kausalzusammenhang wegen des 
nicht auszuschließenden Zufallsmomentes unzulässig ist, bei unseren Kriegs¬ 
teilnehmern durch die Riesenzahlen, welche hier in Betracht kommen, 
und die Gleichartigkeit der auf sie einwirkenden äußeren Schädlichkeiten 
oder Kombinationen von Schädlichkeiten dieses Zufallsmoment ausge¬ 
schlossen ist. Hier ist nun zunächst zu beachten, daß dieses Moment der 
großen Zahl — wie in der ganzen statistischen Wissenschaft — bekanntlich 
nur wirksam wird bei eben wirklich großen Zahlen. Wir sind ja aber 
keineswegs im Besitz der maßgebenden statistischen Daten aus dem Krieg. 
Vorläufig ist doch jeder noch auf sein zwar vielleicht gegenüber den Frie¬ 
densverhältnissen ausgiebiges, aber doch notwendigerweise, absolut genom- 
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men, beschränktes eigenes Beobachtungsmateriai angewiesen 1 ). Daß 
die dabei gewonnenen Zahlen zur Führung eines statistischen Beweises 
nicht ausreichen, ergibt sich ohne weiteres aus der Tatsache, die wir später 
kennenlemen werden, daß gerade in wichtigen und besonders interessieren¬ 
den Fragen die Autoren auf Grund ihrer statistischen Zusammenstellungen 
zu ganz verschiedenen Ergebnissen kommen: bei wirklich ausreichend 
hohen Zahlen müßten die Resultate nach dem Gesetz der Wahrscheinlich¬ 
keitsrechnung notwendigerweise eindeutig sein. 

Es kommt aber dabei noch eine zweite Schwierigkeit hinzu: Das ist 
das Fehlen beweiskräftiger Vergleichszahlen. Den im Kriegsgebiet 
tätigen Ärzten steht ja selbstverständlich ein nach Geschlecht, Alter und 
einer Menge anderer Momente gegenüberzustellendes Vergleichsmaterial, 
bei welchem die Kriegsschädigungen nicht in Wirksamkeit getreten sind, 
nicht zur Verfügung. Aber auch die Heimatärzte sind zumeist nicht in der 
Lage, eine wirklich geeignete Bevölkerungsgruppe zum Vergleich heran¬ 
zuziehen, selbst wenn sie, was selbstverständlich notwendig wäre, unter 
den Zivilisten nur die männlichen Individuen zwischen 18 und 45 Jahren 
berücksichtigen, und wenn sie, was wohl höchst selten zutrifft, von solchen 
eine genügende Zahl zur Verfügung haben. Denn wenn man — und das 
wäre wohl der einzig gangbare Weg — innerhalb einer bestimmten Kranken¬ 
anstalt oder besser noch einer bestimmten Spezialnervenabteilung die 
Frequenz einer Krankheit bei dem genannten Teil der Bevölkerung vor 
dem Kriege mit derjenigen bei den während des Krieges aufgenommenen 
Feldzugsteilnehmern vergleichen würde, so bliebe hierbei der wichtige 
Unterschied unberücksichtigt, der in Beziehung auf Lebensart und Vor¬ 
geschichte zwischen dem einer einzelnen Stadt und höchstens ihrer engeren 
Umgebung entstammenden Friedenskrankenbestand und dem aus allen 
Teilen Deutschlands, ja selbst der verbündeten Staaten, aus Stadt und 
Land, aus Nord und Süd zusammengewürfelten Militär besteht. Man 
braucht ja nur an die Verschiedenheit in der Häufigkeit der Syphilis nicht 
nur, sondern auch z. B. der multiplen Sklerose in städtischen und ländlichen 
Bezirken, gewisser Krankheiten, wie etwa der Syringomyelie, in Nord- und 
Süddeutschland zu denken, um zu erkennen, daß hier grobe Fehlerquellen 
unterlaufen. Aus diesem Grunde wird denn auch Barton, der einzige Autor, 
der, soweit ich sehe, diesen Weg der Beweisführung beschritten hat, mit 
seinen Angaben berechtigten Widerspruch finden (s. u.). 

Unter diesen Umständen werden wir für die Statistik vermutlich auch 
nicht viel besser dran sein, wenn der Sanitätsbericht für den ganzen Krieg 
und damit das Zahlenmaterial für die gesamte deutsche Armee vorliegen 
wird, weil es auch dann für die hier in Betracht kommenden, amtlich nicht 

1 ) Am nächsten kommen dem, was zu fordern ist, noch die später zu bespre¬ 
chenden Beobachtungen von Stiefler, soweit sie unser Gebiet berühren, weil 
ihnen nicht nur ein besonders großes Material zugrunde liegt, sondern die schädi¬ 
genden äußeren Momente bei diesem in potenzierterWeise zur Wirkung gelangen: 
handelt es sich doch um Erfahrungen, die in Prz m ysl im Laufe 3 monatiger Belage¬ 
rung und Erstürmung von Freundes- und Feindesseite gemacht wurden, wobei 
namentlich der Faktor der Entbehrungen und seelischen Erregungen wie wohl 
sonst kaum zur Geltung gekommen ist. 
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meldepflichtigen Krankheiten an vergleichbaren Zahlen aus der Zivilbevöl¬ 
kerung ganz Deutschlands fehlen wird. 

Eines wird man allerdings schon sagen können, ohne im Besitz ge¬ 
nauer Zahlen zu sein: Eine wirklich beträchtliche Frequenzsteige¬ 
rung der organischen Nervenkrankheiten hat im Krieg — vielleicht mit 
Ausnahme der Polyneuritis und der allerdings auch etwas anders zu be¬ 
urteilenden Basedowschen Krankheit — nicht stattgefunden. Eine solche 
würde sich nämlich den Ärzten schon derart aufgedrängt haben, daß die 
allgemeine Erfahrung besondere statistische Forschungen überflüssig machen 
würde. An dem gehäuften Auftreten von Nierenkrankheiten im Krieg 
z. B. zweifelt kein Mensch. Die einfache tägliche Beobachtung würde hier 
jede etwa aufkommende Skepsis ohne weiteres widerlegen; und gerade 
diese Kriegsnephritis läßt sich mit dem, was wir suchen, gut vergleichen; 
denn auch bei ihr scheint eine Kombination verschiedener, im Krieg 
überall wirksamer exogener Faktoren — Abkühlung, Durchnässung, Über¬ 
anstrengung, Infektionen — ätiologisch maßgebend zu sein. Aber diesem 
„Consensus omnium“ bezüglich der Kriegsnephritis, wenn auch nicht in 
der Erklärung ihrer Entstehung, so doch in der Tatsache ihrer Existenz, 
steht auf unserem Gebiete die größte Divergenz der Meinungen 
gegenüber: Daß es eine „Kriegsparalyse“, eine „Kriegstabes“, eine „Kriegs¬ 
epilepsie“ gebe, wird von den einen ebenso bestimmt behauptet, wie es von 
den anderen geleugnet wird. Hier kann sich keiner auf Erfahrungen, die 
sich jedermann unwillkürlich aufdrängen, berufen, wie dort. 

Erscheint somit eine durch den Krieg hervorgerufene Zunahme der 
Krankheitsfälle auf dem Gebiet der organisch-nervösen Affektionen durch 
Zahlenangaben nicht erweislich und durch den Augenschein nicht erhärtet, 
so soll doch damit ein Einfluß der Schädlichkeiten, die der Krieg mit sich 
bringt, auf Entstehung und Verlauf organischer Nervenkrankheiten keines¬ 
wegs ohne weiteres abgestritten werden. Nur das eine muß man sagen: 
mit dem „großen Experiment des Krieges“ ist es nichts. Nach wie vor 
werden wir darauf angewiesen sein, jeden Einzelfall genau auf die bei ihm 
in Betracht kommenden Zusammenhänge zu untersuchen, und der Krieg 
bietet uns hierin nur insofern Förderung, als sich einer großen Zahl in dieser 
Frage interessierter Beobachter Gelegenheit zu solchen mehr oder weniger 
ausgedehnten Einzeluntersuchungen geboten hat. 

Außer dem hier etwa zu erwartenden Zuwachs an theoretischen 
Kenntnissen hat die Sichtung unserer diesbezüglichen Kriegserfahrungen 
noch ein nicht geringes praktisches Interesse, nämlich hinsichtlich der 
Beurteilung von Rentenansprüchen. Ist auch in einem großen Teil 
der Fälle das Rentenverfahren schon abgeschlossen und endgültige Ent¬ 
scheidung bereits getroffen, so wird es doch auch in Zukunft nicht an Fällen 
fehlen, in denen die Frage der Kriegsdienstbeschädigung — nur um 
diese kann es sich bei den folgenden Betrachtungen handeln — zu beant¬ 
worten ist. Auch hier bestehen beträchtliche Schwierigkeiten, die sich aus 
der Unvollkommenheit unserer Kenntnisse ergeben, die aber auf anderem 
Gebiete liegen als bei jenen theoretischen Fragen. Der Gesetzgeber will 
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zunächst zweifellos den Feldzugsteilnehmer in möglichst gerechter Weise 
für den Schaden, den er durch den Krieg an seiner Gesundheit, speziell 
seiner Arbeitsfähigkeit genommen hat, entschädigen. Daraus folgt, daß 
— wie das ja auch bei der Unfallsversicherung der Fall ist — auch der 
frühere Ausbruch einer Krankheit, die ohne die Kriegsverhältnisse 
noch latent geblieben wäre, sowie die Verschlimmerung eines bereits 
bestehenden Leidens zu Entschädigungsansprüchen berechtigt. Konse¬ 
quenterweise sollte natürlich eigentlich in solchen Fällen nur die wirklich 
entstandene Einbuße vergütet werden, d. h. also die Differenz zwischen 
dem tatsächlich erlittenen Schaden und demjenigen, der zu erwarten ge¬ 
wesen wäre, wenn das Leiden seinen spontanen, durch Kriegsereignisse 
nicht beeinflußten Verlauf genommen hätte. Wenn der Gesetzgeber auf 
eine solche Spezialisierung verzichtet und im allgemeinen verfrühten Aus¬ 
bruch oder Verschlimmerung einer Krankheit durch den Krieg der eigent¬ 
lichen Entstehung durch denselben gleichstellt, so liegt das zweifellos 
daran, weil der ärztliche Gutachter gar nicht imstande ist, irgend etwas 
darüber auszusagen, wie der Verlauf einer Krankheit sich gestaltet haben 
würde, wenn die maßgebenden Bedingungen in einem bestimmten Punkte 
andere gewesen wären. Besondere Schwierigkeiten scheint mir in dieser 
Beziehung die Beantwortung der noch wenig diskutierten Frage zu bieten: 
Wie soll man sich gutachtlich bei den bei organischen Nervenkrankheiten ja 
gar nicht seltenen Remissionen verhalten? Wenn — anscheinend im 
Anschluß an Kriegsstrapazen — ein organisches Nervenleiden sich ver¬ 
schlimmert hat, so daß D. B. anerkannt wurde, dann aber eine bis zu voll¬ 
kommener Arbeitsfähigkeit führende Remission aufgetreten ist, soll man 
da eine erneute Exacerbation des Leidens noch als Kriegsfolge auffassen? 
Ganz ausschließen kann man ja auch dieses nicht, weil möglicherweise 
eine ungünstige Beeinflussung des Gesamtverlaufes auch über eine 
solche Remission hinaus nachwirken könnte. Immerhin würde eine solche 
Annahme wohl den meisten widerstreben. Man sieht, wie groß und mannig¬ 
faltig die hier vorhandenen Schwierigkeiten sind. Man darf nun deshalb 
aber nicht annehmen, daß der Arzt jedesmal imstande sein müßte, die 
andere, allgemeinere Frage zu beantworten, ob überhaupt ein Einfluß 
der Kriegsverhältnisse vorliegt, ein Irrtum, dem die uns befragenden juri¬ 
stischen Instanzen nicht selten anheimzufallen scheinen. 

Tatsächlich haben wir in diesem Gebiet mit der größten Unsicher¬ 
heit zu kämpfen, und dem subjektiven Empfinden des Sachverständigen 
ist ein nicht geringer Spielraum gelassen, so daß nicht nur der wissen¬ 
schaftliche Standpunkt je nach der Geistesrichtung des Gutachters 
schwankt, sondern selbst Sym- und Antipathien, soziale und politische 
Überzeugungen, ja ethisch-moralische Überlegungen, die einem objektiven 
Gutachten recht fern liegen sollten, das Urteil beeinflussen, und dieses 
nicht etwa nur imbewußt und unausgesprochen, sondern ganz ausdrücklich 
im Gutachten selbst, sowie in den wissenschaftlichen Abhandlungen über 
solche Fragen vorgebracht: so, wenn Weygandt bei Paralytikern „in 
dubio pro aegroto“ ist mit der Begründung, daß bei der kurzen Dauer 
der Erkrankung die Belastung des Staatssäckels relativ gering sei, oder 
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wenn Lewa ndowsky argumentiert: „wenn der Staat jemand beim Militär 
eingestellt hat, weil er ihn für leistungsfähig hielt, wenn der Mann dann 
seinen Dienst zunächst auch machen konnte, schließlich aber nicht mehr, 
weil sein Leiden sich verschlimmerte, so muß der Staat auch die Entschä¬ 
digung übernehmen“, wobei dann ganz vergessen wird, daß solche Über¬ 
legungen sozial - ethisch richtig sein mögen, aber doch der Aufgabe des 
Gutachters recht fern hegen, der dadurch keineswegs der Beantwortung 
der Frage überhoben ist, ob denn nun im Einzelfalle die aufgetretene Ver¬ 
schlimmerung tatsächlich durch den Kriegsdienst verursacht worden 
ist oder nicht. Solche Äußerungen zeigen so recht, auf wie schwankendem 
Boden wir hier noch stehen. Die rein wissenschaftlichen Richtlinien 
für die Beurteilung solcher Fälle weiter auszubauen, entspricht daher einem 
dringenden Bedürfnis, und es wäre gewiß sehr zu begrüßen, wenn die Er¬ 
fahrungen des Krieges dazu und damit zu einer einheitücheren Behandlung 
dieses Problems, als es bisher der Fall war, beitragen würden. Wie weit 
dies schon jetzt der Fall ist, werden wir später sehen. Zur D.-B.-Frage 
im allgemeinen haben sich nur wenige Autoren geäußert. Hier ist vor 
allem Lewa ndowsky zu nennen: Er weist nicht mit Unrecht darauf hin, 
daß es doch ein Grundsatz der praktischen Neurologen sei, den organisch 
Nervenkranken — insbesondere dürfte hier Tabes und multiple Sklerose 
in Frage kommen — möglichste Schonung anzuempfehlen. Daraus spreche 
doch die auf Erfahrung begründete feste Überzeugung, daß körperliche 
Anstrengungen auf diese Affektion verschlimmernd einwirken, woraus 
dann unmittelbar folge, daß, wo tatsächlich ungewöhnliche Anforderungen 
an körperliche Leistungen stattgefunden haben, diese auch als Ursache 
einer etwa eingetretenen Verschlimmerung anzuerkennen seien. In der 
Tat hat die Aufbrauchstheorie wohl nirgends so viel Berechtigung, als da, 
wo es sich um schon anderweitig manifest geschädigte Nervenfasern handelt. 

Es schien mir nötig, die allgemeinen Gesichtspunkte der zu behandeln¬ 
den Probleme im voraus etwas ausführlicher darzulegen, weil man gar 
nicht kritisch und auch skeptisch genug an die Beantwortung dieser Fragen 
lierangehen kann und weil sie andererseits bei den einzelnen Krankheiten 
immer wieder in gleichartiger Weise uns entgegen treten. Wir wollen nun 
sehen, was die in der Literatur niedergelegten Kriegserfahrungen auf diesem 
Gebiete der ätiologischen Forschung zutage gefördert haben. 

Die Zahl der zu referierenden Arbeiten ist einmal rein äußerlich da¬ 
durch begrenzt, daß aus begreiflichen Gründen nur deutscheund deutsch¬ 
österreichische Publikationen berücksichtigt werden konnten. Anderer¬ 
seits habe ich Thema und Fragestellung streng auf die Wirkung der „all¬ 
gemeinen“ Schädlichkeiten beschränkt, denen bei längerem Kriegs-, 
insbesondere Frontdienst mehr oder weniger jeder Feldzugsteilnehmer 
ausgesetzt ist, als da sindt körperliche Überanstrengungen, Durch¬ 
nässungen, mangelnde, unregelmäßige und einseitige Ernäh¬ 
rung, ungenügender Schlaf, seelische Erregungen und dergleichen. 
Ausgeschlossen habe ich dagegen aus meinen Ausführungen Verlet¬ 
zungen aller Art sowie die Folgen von Infektionskrankheiten, 
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auch wenn es sich bei letzteren um solche handelt, die erst infolge des 
Krieges zu größerer Verbreitung unter den Kulturvölkern und damit zu 
näherer Erforschung gelangt sind. Über das ätiologische Verhältnis von 
Trauma und organischen Nervenkrankheiten existiert ja bereits 
eine sehr ausführliche und auch zusammenfassende Literatur (K. Mendel, 
Schuster u. a.), und man kann nicht sagen, daß das Studium der Kriegs¬ 
verletzungen uns mit neuen Gesichtspunkten zu diesem Problem 
versehen habe. Bei den Infektionskrankheiten andererseits kommt 
eine Reihe so verschiedener toxischer und anderer spezifischer Substanzen 
zur Wirkung, daß jede besonders betrachtet werden muß, eine einheitliche 
Beurteilung also imtunlich ist. Überdies ist mit Ausnahme polyneuritischer 
Affektionen, auf die kurz zurückzukommen sein wird, ein ätiologischer 
Zusammenhang zwischen Infektionskrankheiten und wohlumschriebenen 
organischen Nervenkrankheiten nur ganz vereinzelt in der Kriegsliteratur 
in Erwägung gezogen worden, so daß schon aus diesem Grunde dieser 
Punkt hier unberücksichtigt bleiben kann. Gewiß handelt es sich auch bei 
den oben als „allgemeine“ bezeichneten Schädlichkeiten um ein Gemisch 
heterogener Dinge, jedoch mit dem großen Unterschied, daß sie fast stets 
mehr oder weniger alle zusammen zur Wirkung gelangen, so daß sich die 
Folgen dieser Kombination exogener Momente sehr wohl studieren lassen, 
wobei dann ruhig dahingestellt bleiben kann, welchem der sie zusammen¬ 
setzenden Faktoren mehr und welchem weniger Schuld beizumessen ist. 
Im Gegensatz zu dem eben Gesagten bin ich bei der Auswahl der in diese 
Übersicht aufzunehmenden organischen Krankheiten weitherzig gewesen, 
indem ich alle nicht psychogenen Affektionen des Nervensystems berück¬ 
sichtigt habe. Trotzdem ist, wie wir sehen werden, die Ausbeute nicht 
allzu groß. 

B. Einzelne organische Nervenkrankheiten und Krieg. 

1. Syphilogene Nervenkrankheiten. 

Scheinbar am einfachsten liegt die Fragestellung bei den im Gefolge 
der Syphilis auftretenden Krankheitsprozessen, weil hier in der ätio¬ 
logischen Gleichung wenigstens einer der Faktoren als bekannt bezeichnet 
werden kann. So ist denn, seitdem die ätiologische Bedeutung der Syphilis¬ 
spirochäte für die hier in Betracht kommenden Affektionen außer Frage 
steht, eines der Hauptforachungsziele auf diesem Gebiet das, die näheren 
Bedingungen kennenzulemen, unter denen eine syphilitische Infektion 
zur Erkrankung des Nervensystems führt. Tatsächlich liegen aber 
auch hier die Dinge sehr kompliziert, weil hierbei offenbar eine Vielheit 
verschiedenartiger Bedingungen, und zwar eine Reihe unserer Erforschung 
noch wenig zugänglicher Momente, wie biologische Eigenart des Erregers, 
Immunitätsvorgänge bei den betroffenen Individuen, therapeutische Ein¬ 
flüsse und vielleicht auch uns ganz imbekannte Faktoren Zusammenwirken 
müssen. Ob äußere, die Widerstandsfähigkeit des Organismus beein¬ 
trächtigende Einwirkungen zu diesen Bedingungen gehören können, 
ist noch eine offene Frage, die jedenfalls nicht ohne weiteres verneint 
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werden kann. Bei dem vieldiskutierten Kapitel der traumatischen 
Paralyse z. B. ist das Für und Wider in der Literatur meist sogar zu¬ 
gunsten des ersteren entschieden. Weyg andt kündigte die Absicht an» 
das Problem auf experimentellem Wege anzugehen, hat aber die Ausfüh¬ 
rung infolge des Krieges leider unterlassen müssen. 

In den Vordergrund der Erörterung dieses Punktes möchte ich die von 
Hauptmann am Schluß seiner Arbeit über die Kriegsparalyse gebrachte 
Überlegung stellen, daß höchstwahrscheinlich über das Schicksal des 
Nervensystems eines Syphilitikers bereits im Stadium der all¬ 
gemeinen Durchseuchung entschieden wird. Wir wissen, daß in dieser 
Periode in der überwiegenden Zahl der Fälle das Nervensystem, speziell 
die Meningen, von den pathologischen Vorgängen mitbetroffen sind, 
und es ist nicht im wahrscheinlich, daß von dem Verlauf, den diese sekun¬ 
dären Meningealerkrankungen nehmen, das spätere Auftreten der 
gefürchteten Nervenaffektionen abhängt. Danach würden äußere Schä¬ 
digungen, wie sie hier von uns .besprochen wurden, wenn sie nach Jahr 
und Tag auf den infizierten Organismus ein wirken, nichts Wesentliches 
an der Sachlage mehr ändern können, wenn sie aber bei einem frisch Syphi¬ 
litischen zur Wirksamkeit kommen, so wäre zwar an und für sich ein Ein¬ 
fluß auf die Vorgänge im Gehirn und Rückenmark durchaus denkbar; 
Tabes und Paralyse sind aber in der Regel von diesen sekundären Affek¬ 
tionen durch ein so langes Intervall getrennt, daß wir erst eine Reihe von 
Jahren nach dem Kriege die Folgen solcher Einflüsse zur Kenntnis zu 
bekommen erwarten können. 

Bei der Verarbeitung der Kriegserfahrungen zur Lösung dieser Frage 
kann man von zwei Standpunkten ausgehen: einmal kann man seinen 
Ausgangspunkt nehmen von einer Reihe unausgewählter syphili¬ 
tischer Feldzugsteilnehmer und untersuchen, ob bei ihnen, vor allem 
auch unter Berücksichtigung der Liquorbefunde, eine besonders häufige 
und besonders intensive Beteiligung des Nervensystems an der 
Erkrankung nachweisbar ist; und andererseits kann man sich auf die 
Untersuchung der Fälle von Nervensy philis beschränken und bei ihnen 
nach Besonderheiten des Verlaufes forschen, die einen Einfluß des 
Kriegsdienstes nahelegen. 

Die erstgenannte Verfahrensweise erscheint nach dem oben Gesagten 
besonders aussichtsreich bei Fällen von frischer Syphilis. Zahlenmäßige 
Belege zur Entscheidung dieser Frage scheinen indessen noch nicht vorzu¬ 
liegen. Die beiden Autoren, die sich hierzu geäußert haben, stützen sich 
auf Schätzungen und kommen dabei zu entgegengesetztem Re¬ 
sultat: Hauptmann konnte an der Freiburger Klinik bisher nicht 
den Eindruck gewinnen, „als ob überhaupt die Beteiligung des Zentral¬ 
nervensystems im Krieg größer sei, als wir es von Friedenszeiten her wissen, 
und auch nicht, daß die Erschöpften ein größeres Kontigent zu den sekun¬ 
där-syphilitischen Nervenkranken stellen“. Kafka dagegen scheint es 
bei Durchsicht seines Materials doch so, als wenn „auf Grund der Feldzugs¬ 
strapazen das Auftreten nervöser Erscheinungen und schwerer Liquor¬ 
veränderungen im sekundären Stadium häufiger sei, jedenfalls aber zwischen 
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ihm und dem Auftreten der Nervenlues eine kürzere Spannzeit liege als 
sonst, und daß wir überhaupt Erscheinungen von syphilitischen Ver¬ 
änderungen des Nervensystems in einer höheren Prozentzahl sehen als 
im Frieden“. . 

Ganz negativ ist das Ergebnis solcher Nachforschungen in späteren 
Stadien der Syphilis ausgefallen. Stransky hat bei seinem allerdings 
vorwiegend forensischen Material zwar sehr viel Syphilis, sowohl frische 
wie alte, gesehen, aber auffallend wenig Nervenlues oder Paralyse. 
Mayer hat gar unter 81 Syphilitikern, von denen 72 vor dem Jahre 1914 
infiziert, waren und die alle mindestens ein Jahr im Felde waren, sämtliche 
somatisch - neurologisch gesund gefunden; in den 17 Fällen, in denen 
die Wassermannsche Reaktion im Blut, und in den 8 Fällen, in denen 
der Liquor untersucht wurde, waren diese vollkommen normal. 

Geht man entsprechend der an zweiter Stelle genannten Methode 
von den syphilitischen Affektionen des Nervensystems selbst aus, 
so erscheint es zweckmäßig, die drei Hauptrepräsentanten, Lues cerebro¬ 
spinalis, Paralyse und Tabes gesondert zu betrachten. 

o) Lues cerebrospinalis. 

Untersuchungen über Lues cerebrospinalis sind in dieser Richtung 
nur sehr spärlich angestellt. Ausführlicher beschäftigt sich mit diesem 
Gegenstand nur eine Dissertation von Pese. In ihr finden wir die Angabe, 
daß bei Feldzugsteilnehmern sich die Fälle von Lues cerebrospinalis zu¬ 
gunsten der innerhalb des ersten Jahres entstandenen verschieben: 
39,19% der Soldaten, die bis auf einen alle 3—21 Monate an der Front 
waren, gehören nach ihm in diese Rubrik, gegenüber nur 29,3% bei den 
Zivilisten; die durchschnittliche Inkubationszeit soll bei Soldaten 5,7 Jahre 
betragen gegenüber 8,26 Jahren bei Zivilisten. Diese Ergebnisse würden 
demnach diejenigen Kafkas bekräftigen; dagegen stehen sie in schwer 
zu vereinendem Gegensatz zu denjenigen Hauptmanns, desgleichen zu 
einer Äußerung Bonhoeffers, der bei der Lues cerebrospinalis der Sol¬ 
daten sogar auffallend lange Inkubationszeiten fand. Wir begegnen 
hier also zum ersten Male der Tatsache, daß verschiedene Untersuchcr 
zu entgegengesetzten Ergebnissen kommen. Da an der Zuverlässig¬ 
keit der Beobachtungen zu zweifeln kein Anlaß vorliegt, kann der Grund 
nur der sein, daß das untersuchte Material sich auf viel zu kleine Zahlen 
stützt. Daß das für die Arbeit von Pese sicher zutrifft, wird wohl ohne 
weiteres einleuchten, wenn man hört, daß diesen fein säuberlich auf zwei 
Dezimalen ausgerechneten Prozentzahlen ein Material von 22 Fällen zu¬ 
grunde hegt! Aus diesem Grunde berechtigen auch seine weiteren Angaben 
über Besonderheiten des Symptomenbildes bei Kriegsteilnehmern 
(besonders häufig sollen nach ihm epileptiforme Anfälle das erste Sym¬ 
ptom bilden) nicht zu irgendwelchen Schlußfolgerungen, was der Verfasser 
auch selbst ausdrücklich betont. Übrigens findet sich auch unter den 
einzelnen von ihm mitgeteilten Fällen keiner, der mit besonderer Prä¬ 
gnanz den fraglichen Zusammenhang dartun würde. Daß eine einmalige, 
wenngleich starke Erkältung für den Ausbruch einer Lues spinalis ver- 
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antwortlich sein soll, wie R ül f behauptet, dessen Fall übrigens nur in m i 11 e 1 - 
barem Zusammenhang mit dem Krieg steht, möchte man ebenfalls keines¬ 
wegs mit der Sicherheit annehmen, wie der genannte Verfasser dies tut. 
Starke Erkältung dürfte doch auch bei Syphilitikern keine Seltenheit 
darstellen, ohne daß man bisher erfahren hätte, daß sie den Ausgangspunkt 
für eine spinale Lokalisation des Leidens bilde. 

Über den Ausbruch von Lues nach längerem freiem Intervall 
infolge der Kriegsstrapazen (wie das z. B. für ein lokales Schädeltrauma 
vielfach angenommen wird), ist der Literatur nur wenig zu entnehmen. 
Kar plus sah Lues spinalis zweimal nach Durchnässung bzw. Erkältung, 
einmal nach 13 Monate langem Frontdienst auftreten; von seinen 37 Fällen 
von Lues cerebri bzw. cerebrospinalis erkrankten erstmalig nach Front¬ 
dienst 20, aber bei keinem scheint der Zusammenhang irgendwie in die 
Augen springend gewesen zu sein; speziell war in den 6 Fällen apoplektiform 
aufgetretener Hemiplegie irgendeine besondere auslösende Ursache 
nicht zu eruieren. Nach Pese wäre bei spät entstehenden Fällen 
ein Unterschied zwischen Zivilisten und Kriegsteilnehmern nicht zu erkennen, 
auch der Verlauf der Erkrankung soll kein abweichender, speziell kein 
ungünstigerer sein als bei Zivilisten. 

Das Ergebnis ist demnach für die Lues cerebrospinalis ein im wesent¬ 
lichen negatives; weder für noch gegen die Bedeutung äußerer Schäd¬ 
lichkeiten hat der Krieg ausschlaggebendes Beweismaterial geliefert; aus 
diesem Grunde hat auch die praktische Begutachtung keinen Vorteil 
daraus gezogen; sorgfältige Prüfung des einzelnen Falles wird nach wie 
vor die Hauptaufgabe sein. . k 

b) Progressive Paralyse. 

Sehr viel öfter ist der Zusammenhang zwischen Krieg und Para¬ 
lyse zur Erörterung gekommen. Ob äußere Schädlichkeiten auf die 
Entstehung dieser Krankheit einen irgendwie in die Wagschale fallenden 
Einfluß ausüben können, ist eine Frage, die, wie bereits oben im allgemeinen 
angedeutet, auch heute noch als nicht entschieden gelten kann. Wenn 
man diese Frage in bejahendem Sinne beantwortet mit dem Hinweis auf 
die bekannte Tatsache, daß bei einer Reihe unzivilisierter Völker trotz 
stark grassierender Syphilis Paralyse — und auch Tabes — fast unbe¬ 
kannt sind (siehe z. B. Rülf), so ist doch zu betonen, daß die Schädlich¬ 
keiten höherer Kultur nicht unbedingt die Ursache für diese Verschieden¬ 
heit zu sein brauchen. Wir wissen, daß hier auch offenbar Rassenver- 
schiedenheiten mitspielen, die wohl im wesentlichen auf Abweichungen 
der immunisatorischen Vorgänge beruhen, wenn auch die vergleichende 
Rassenmedizin, ein Gebiet, dessen Erforschung ja eben erst begonnen 
hat, uns zunächst noch keinen näheren Aufschluß über diese Dinge gibt. 
Auch die Frage der traumatischen Paralyse kann keineswegs als 
endgültig im Sinne der Entstehung der Paralyse bei einem Syphilitiker, 
durch eine Kopfverletzung entschieden gelten. 

Unter diesen Umständen war von den Kriegsbeobachtungen neuer 
Aufschluß zu erhoffen. Leider widersprechen sich aber auch hier wieder 
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die bisher veröffentlichten Ergebnisse, wie wir sehen werden, so stark, 
daß der Endgewinn nur ein geringer genannt werden kann. 

Eine absolute Zunahme der Erkrankung bei Kriegsteilnehmern 
im Vergleich zu Zivilisten ist nur, wie oben schon kurz erwähnt, von Barton. 
behauptet worden 1 ). Er vergleicht die Paralytikeraufnahmen in seiner Anstalt 
vordem Krieg mit denen der Soldatenabteilung während des Krieges und 
findet, daß sie in letzterer 21% der Fälle ausmachen gegenüber 10—15% bei 
den Friedensfällen. Ganz abgesehen davon, daß wir nichts darüber erfahren, 
inwieweit die Soldaten Feldzugsschädlichkeiten ausgesetzt waren, ist, 
wie ich schon im allgemeinen Teil auseinandersetzte, selbst bei größeren 
Zahlen ein solcher Vergleich unzulässig. Wie, wenn die Zivilisten, die hier 
berücksichtigt wurden, vorzugsweise einer ländlichen, bisher wenig mit 
Syphilis verseuchten Bevölkerung angehören, das Militär aber in der Ma¬ 
jorität Städten entstammt? Wenigstens müßte das Gegenteil ausdrück¬ 
lich ausgesprochen sein. Ferner erfahren wir nichts darüber, ob aus den zum 
Vergleich herangezogenen Zivilpatienten auch nur diejenigen, die im 
militärpflichtigen Alter stehen, ausgewählt sind; wenn das nicht der Fall 
ist, so könnte ja die Differenz der Prozentzahl schon dadurch bedingt sein, 
daß — zumal in Österreich — die älteren Jahrgänge des Heeres in dem 
von der Paralyse bevorzugten Alter stehen. So einfach ist der Zahlenbeweis 
also nicht zu führen. Damit werden auch alle Schlußfolgerungen des Ver¬ 
fassers, der abgesehen hiervon in 70% seiner Paralysefälle Degenerations¬ 
zeichen fand und das Zusammentreffen der hierin sich dokumentierenden 
invaliden Konstitution mit übermäßiger körperlicher und gei¬ 
stiger Anspan.nung und allgemeiner Abnutzung für das Auftreten 
der Erkrankung maßgebend sein läßt, ohne weiteres hinfällig. Im übrigen 
ist über eine absolute Zunahme der Paralyseerkrankungen nichts 
bekannt geworden. E. Meyer spricht geradezu von einer geringen Zahl 
der Paralytiker, allerdings ohne nähere Erläuterung. Von Interesse sind 
noch die Angaben Stieflers über die Paralysefälle in Przmysl: Während 
die Gesamtzahl von 23 Fällen bei einem Material von 342 Psychosen 
ausdrücklich als klein, z. B. im Vergleich zu den Erfahrungen des Russisch- 
Japanischen und Balkankrieges, bezeichnet wird, scheint dem Autor doch 
ein gewisser Einfluß der Kriegsereignisse aus einer Häufung der Fälle 
hervorzugehen, die im September 1914 nach schweren Schlachten 
und im Februar bei Beginn der Entbehrungen beobachtet wurde. Leider 
ist wohl die Zahl „23 Fälle“ wiederum zu niedrig, um irgendwelche Schluß¬ 
folgerungen zuzulassen. 

Da im übrigen eine Steigerung der Paralysefrequenz nicht nachweis¬ 
bar war, so mußte nach mehr indirekten Indizien für einen Einfluß 
des Kriegsdienstes gesucht werden. Für die traumatische Paralyse 
habe ich seinerzeit untersucht, ob etwa die Einwirkungen von Kopfver¬ 
letzungen 1. in einem Auftreten der Paralyse in durchschnittlich jugend¬ 
licherem Alter, 2. nach durchschnittlich kürzerer Inkubations- 

*) Bar ton spricht von einer prozentualen Steigerung der Paralyse im Kriege, 
„die auch anderweitig beobachtet wurde“; diese Angabe dürfte sich auf private 
Mitteilungen beziehen, da in der Literatur sonst nichts dergleichen zu finden ist. 
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zeit oder 3. in einem schnelleren oder andersartigen Verlauf sich 
geltend machen, und bin dabei zu einem völlig negativen Ergebnis 
gekommen. In derselben Weise ist in den Arbeiten über „Paralyse und 
Krieg“ mehrfach der Einfluß des letzteren studiert worden. Leider findet 
man nur bei den wenigsten exakte Zahlenangaben, die sich vergleichen 
ließen. Apodiktische Behauptungen ohne jede Belege wie die Percos, 
daß „durch den Krieg die Paralyse früher als sonst auftrete“, sind für uns 
natürlich nicht verwertbar, ebensowenig die gegenteiligen Mayers, der 
das Intervall kurzweg als „normal“ bezeichnet, oder diejenigen E. Meyers, 
daß die Syphilis in den Kriegsfällen „zumeist“ 10—20 Jahre zurücklag. 
Die Angaben von Edel und Piotrowski, welche von besonders jugend¬ 
lichem Alter der Kriegsparalytiker sprechen, bleiben überdies schon 
deshalb besser unberücksichtigt, weil nach den Ausführungen Haupt¬ 
manns die Diagnose Paralyse bei seinen Fällen nicht über allen Zweifel 
erhaben ist. Aber auch die dem Russisch-Japanischen Kriege ent¬ 
stammenden Daten, die Stieda gibt, wonach die sonst sich auf 12—16—20 
Jahre belaufende Inkubationsdauer im Kriege 6—8—10 Jahre betrage, 
sind wohl gar zu unbestimmt, da daraus weder ersichtlich ist, wie groß 
das Material war, auf das Verfasser sich stützt, noch in welchem Prozent¬ 
satz der Fälle eine solche Verkürzung der Inkubationszeit anzutreffen war, 
da kaum anzunehmen ist, daß es bei allen der Fall war. Auch die Mit¬ 
teilungen Wagners, daß die Zahl der jugendlichen Paralytiker, die schon 
2—3 Jahre nach der Infektion erkranken, im Krieg größer geworden sei 
als früher, ist auf keinerlei nähere Angaben gestützt; erheblich kann aber 
bei ihm die Differenz kaum gewesen sein, da seine Durchschnittszahlen 
von 40 Jahren für das Lebensalter und 10 Jahren für die Inkubationszeit 
von denen des Friedens nur wenig abweichen. 

Wo wir dagegen bestimmte Angaben finden, ist von in die Augen 
springenden Abweichungen von den Friedenserfahrungen, wenigstens 
was das Alter bei Ausbruch der Krankheit und die sogenannte Inku¬ 
bationszeit betrifft, nirgends etwas anzutreffen, und zwar weder in den 
Durchschnittszahlen noch in der Verteilung der Fälle auf die Lebens¬ 
alter. Es ist hier allerdings eine gewisse Kontroverse entstanden über den 
Einfluß, den die ja recht unsichere Ansetzung des Termins des Krank¬ 
heitsbeginnes auf die Ergebnisse solcher Berechnungen hat. Haupt¬ 
mann ist dafür eingetreten, daß die Kriegsverhältnisse im allgemeinen 
eher dazu führen, diesen Termin früher anzusetzen, weil unter den strengen 
Anforderungen des Militärlebens die Kranken eher auffällig werden. 
Schultz-Hencke hat in einer Reihe von 14 Fällen im einzelnen die 
Richtigkeit dieser Angabe zu erhärten gesucht; nach ihm würde in den 
meisten dieser Fälle unter Zivilverhältnissen der Eirankheitsbeginn später 
angesetzt worden sein. Er geht dabei aber von der doch nicht zutreffenden 
Voraussetzung aus, daß bei den im Frieden aufgestellten Statistiken dieser 
Termin immer mit der ersten ärztlichen Untersuchung gleichgesetzt worden 
wäre. Tatsächlich ist aber für diese Bestimmung doch stets auch die Ana¬ 
mnese zu Hilfe genommen worden, was andererseits, wie gerade aus seiner 
Arbeit hervorgeht, auch im Krieg erforderlich ist, und hierbei bildet die 
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Unmöglichkeit, Angehörige zu befragen, wie Kafka mit Recht 
hervorhebt, ein Moment, das gerade in manchen Kriegsfällen zu einer 
verhältnismäßig zu späten Ansetzung des Ausbruchstermins führen 
wird. Weniger einleuchtend ist des letztgenannten Autors Einwand, daß 
nicht selten die Soldaten erst spät in fachärztliche Behandlung kommen, 
so daß die Diagnose verspätet gestellt werde; dies dürfte im Krieg sicher 
nicht häufiger vorgekommen sein als im Frieden. Mir scheint die ganze 
Diskussion die Bedeutung dieser Frage doch erheblich zu überschätzen. 
Selbstverständlich sind bei der Annahme des Krankheitsbeginns Fehler¬ 
quellen gegeben; aber selbst wenn diese Fehler nicht, wie mir das nach 
dem Gesagten beinahe wahrscheinlich ist, für die Friedens- und Kriegs¬ 
fälle in gleichem Sinne ausfallen und damit für den Vergleich zu vernach¬ 
lässigen sein sollten, so kann es sich m. E. doch nur um Differenzen handeln, 
die durchschnittlich höchstens ein Jahr ausmachen werden und die somit 
für die hier behandelten Fragen nicht in die Wagschale fallen. Ganz unver¬ 
ständlich ist, wie Schultz - Hencke, der als Durchschnittsalter seiner 
Fälle 38 Jahre berechnet, die Meinung vertreten kann, daß, selbst wenn 
man zu einem solchen von 30 Jahren gelangt wäre, daraus wegen der er¬ 
wähnten Fehlerquellen kein sicherer Schluß auf tatsächlich früheren Beginn 
gezogen werden dürfe. Glaubt er denn wirklich, daß Paralysen durch¬ 
schnittlich 8 Jahre hindurch unerkannt bleiben? 1 ) 

Wenden wir uns nun den Zahlen zu, die in der Literatur im einzelnen 
niedergelegt sind, so finden wir die eingehendste Analyse der verwerteten 
Fälle bei Hauptmann, der sowohl die Gesamtzahl der im Krieg er¬ 
krankten Soldaten nach diesen Gesichtspunkten berechnet als auch be¬ 
sonders die im Felde Gewesenen für sich betrachtet; bei diesen letz¬ 
teren findet er ein durchschnittliches Alter von 37 Jahren bei Beginn 
and eine I nkubationszeit von 10,4 Jahren. Hahn fand unter 35 Fällen 
25mal den Beginn zwischen dem 35. und 40. Jahre, also im Prädilek- 
tionsalter. Die Inkubationszeit betrug bei diesen Fällen im Mittel 
15*/ 2 Jahre, nur einmal 6 Jahre. Pilcz verglich die Verhältnisse bei 38 
Kriegsteilnehmern mit denjenigen bei 44 Garnisonsoldaten und 
fand bei ersteren ein Intervall von 14,6, bei letzteren ein solches von 
13,8 Jahren; ungewöhnlich kurze Inkubationszeiten waren bei beiden 
Gruppen etwa gleich häufig. Pese gibt als Intervall bei 13 Militär- 
kranken 11,3, bei 65 Zivilisten 13,6 Jahre an, wobei jedoch die Zahl der 
in den ersten 5 Jahren. Erkrankten bei beiden Kategorien die gleiche war. 
Stiefler fand, daß der Beginn von 3 /« seiner Fälle in das Inkubations¬ 
optimum von 10—15 Jahren fiel, dreimal dauerte es ziemlich lange, 
nur einmal relativ kurz — 8 Jahre — bis zum Ausbruch der Krankheit. 
Nach Weygandts Material endlich fiel der Beginn der Erkrankung 
durchschnittlich ins 37. Jahr, was dem sonstigen Alter von 36—38 
Jahren entsprechen würde; die Inkubationszeit belief sich in den 

Ich weiß sehr wohl, daß es Fälle gibt, welche länger als 1 Jahr paralyse¬ 
verdächtig sind und dann doch schließlich noch an Paralyse erkranken, so daß man 
nachträglich den Beginn der Erkrankung entsprechend zurückdatieren muß; das 
sind aber doch entschieden Ausnahmen. 
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19 Fällen, in denen sie sich berechnen ließ, auf 12,6 Jahre, also auch eine 
Zahl, die jedenfalls nicht als abnorm niedrig bezeichnet werden kann. 
Die kürzesten Intervalle waren 5—7 Jahre. Bei der Diskussion in München 
hat Weygandt diese von dem Gewohnten nicht abweichenden 
Ergebnisse ausdrücklich bestätigt. 

Es ist das deshalb zu betonen, weil Weygandt gerade der Verfechter 
einer besonderen Kriegsparalyse ist, und zwar auf Grund seiner Be¬ 
obachtungen, nach denen bei den Kriegsfällen der Verlauf ein viel stür¬ 
mischerer, die Dauer eine kürzere ist. Von seinen 44 Fällen starben 
10 im Verlauf des ersten Jahres und zwar abgesehen von einem sämtlich 
an Marasmus, also wohl im wesentlichen infolge des natürlichen, nicht 
durch interkurrente Krankheiten unterbrochenen Verlaufes. Bei 6 weiteren 
Fällen war mit Bestimmtheit der Tod vor Ablauf des ersten Jahres nach 
Krankheitsbeginn zu erwarten. Im ganzen konnte man in 14,9% der Fälle 
von „galoppierender Paralyse“ sprechen; in zwei Fällen dauerte 
die Krankheit nur einen Monat, in zwei weiteren 2 Monate. Es ist hier 
allerdings zu bemerken, daß die Unsicherheit in der Bestimmung 
des Krankheitsbeginns doch die Berechnung der Krankheitsdauer 
nicht unerheblich beeinflussen kann, weil Differenzen bis zu einem Jahr, 
die man wohl für möglich halten kann und die, wie wir sahen, bei Fest¬ 
stellung der Inkubationszeit und des Alters bei Ausbruch der Er¬ 
krankung als das Ergebnis nicht trübend vernachlässigt werden konnten, 
hier doch erheblich in die Wagschale fallen. Deshalb möchte ich gerade 
bei der Frage der Krankheitsdauer auf scheinbar exakte Zahlen im all¬ 
gemeinen kein Gewicht legen, glaube aber doch, daß das Krankheitsbild 
der „galoppierenden Paralyse“, bei der der geistige und körperliche Verfall 
bis zu schwerstem Marasmus sich unter den Augen des Arztes in kürzester 
Frist vollzieht, doch auch ohne Bestimmung eines sicheren Krankheits¬ 
beginnes charakteristisch genug ist, daß wir einem erfahrenen Psychiater 
wie Weygandt wohl ohne weiteres seine diesbezüglichen Angaben glauben 
können. An sich würde dieses Ergebnis wohl auch durchaus nicht über¬ 
raschend sein; es würde — zusammengenommen mit der Tatsache, daß 
ein verfrühter Ausbruch der Krankheit nicht nachweisbar ist —- be¬ 
sagen, daß zwar, wie ich mich seinerzeit bei Betrachtung der trauma¬ 
tischen Paralyse ausgedrückt habe und wie es neuerdings in ganz ähnlicher 
Weise Schultz - Hencke ausdrückt, auf derartige äußere Schädlichkeiten, 
wie die hier betrachteten, eine Paralyse nur dann folgt, wenn der Orga¬ 
nismus gleichsam schon an und für sich dafür reif ist, daß aber — ist die 
Krankheit einmal ausgebrochen — sie bei Individuen, die in ihrer Wider¬ 
standskraft durch den Kriegsdienst geschädigt sind, viel stürmischer 
verläuft. Die Existenz gewisser, die Krankheitsprogression hemmender 
Abwehrkräfte 1 ) bei Paralysekranken wird uns ja durch das Auftreten 
von stationären Zuständen und Remissionen wahrscheinlich; auch 
der Erfolg des „Durchfütterns“ spricht in diesem Sinne (Kafka).' 

*) Diese müssen nicht notwendig im Gehirn selbst lokalisiert sein, so daß 
der Einwand, eine Abnutzung des Gehirns durch den Krieg lasse sich nicht nach- 
weisen (E. Meyer), für diese Erörterung hinfällig ist. 
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Daß solche Abwehrkräfte durch die Einflüsse des Kriegs geschädigt 
werden können, erscheint durchaus plausibel, und dementsprechend hat 
Weygandt auch Remissionen bei seinen Kriegsfällen auffallend 
selten gesehen, im ganzen 7mal, wenn er geringfügige mitrechnet. Auch 
der von Hauptmann gemachte Einwurf, daß die mangelnde Kriegs¬ 
ernährung an diesem ungünstigen Verlauf schuld sein möge, wird von 
Kafka durch die Mitteilung entkräftet, daß Weygandts Fälle in einer 
Zeit beobachtet wurden, als von einer unzureichenden Ernährung noch 
nicht die Rede sein konnte. 

Leider aber sehen wir wieder, daß auch über diesen Punkt keineswegs 
Übereinstimmung bei den verschiedenen Autoren herrscht. Zwar spricht 
auch Rubinsohn von einer ganz bedeutend kürzeren Verlaufsdauer 
der im Krieg erworbenen Paralysen, und Wagner you einem durchschnitt¬ 
lich „unheimlich raschen Verlauf“. Aber E. Meyer und Hahn konnten 
diese Beobachtungen nicht bestätigen. Awtokratow sah im Russisch- 
Japanischen Krieg nur 4 mal unter 74 Fällen den Tod innerhalb der ersten 
*/< Jahre eintreten. Vor allem hat wiederum Pilcz beim Vergleich von 
Kriegsteilnehmern und solchen Kranken, die nicht im Feld waren, eine 
Differenz in der Krankheitsdauer nicht feststellen können: bei 
beiden Kategorien war jetzt während des Krieges die Dauer gegenüber 
den Friedenserfahrungen etwas abgekürzt, was von dem Autor auf die 
Emährungsverhältnisse zurückgeführt wird. 

Ebensowenig besteht Einigkeit über die Frage, ob das klinische 
Sy mpto menbild der Paralyse gegenüber dem im Frieden gewohnten 
Abweichungen zeigt. Rittershaus hat bei seinen im Anfangsstadium 
zur Aufnahme gekommenen Kranken ein auffallendes Hervortreten kör¬ 
perlicher Symptome, insbesondere von Pupillenanomalien, Facialis- 
paresen, Differenz der Kniesehnenreflexe usf. bei noch geringer 
Ausprägung psychischer Symptome gefunden. Er führt dies auf „Auf¬ 
brauch“ im Sinne Edingers zurück. Auch Stiefler hat ein solches 
Überwiegen somatischer Symptome in 6 von seinen 23Fällen beobachtet, 
und Weber hebt besonders das Auftreten von Hinterstrangserschei¬ 
nungen schon zu Beginn der Erkrankung hervor. Demgegenüber haben 
andere Autoren solche Befunde nicht bestätigen können, und insbesondere 
kam wiederum Hauptmann an seinem Material zu entgegengesetzten 
Ergebnissen. Was die Erklärung solcher somatischer Symptome durch 
die Kriegsstrapazen betrifft, so ist ihm wohl auch recht zu geben, wenn 
er sich schwer vorstellen kann, weshalb die exogenen Schädigungen sich 
gerade in Oculomotorius- und Facialisstörungen äußern sollten. Auch kann 
man, scheint mir, zweifeln, ob wirklich in allen diesen Fällen, in denen die 
psychischen Symptome sehr gering waren, die Diagnose „Paralyse“ zu 
Recht besteht, besonders wenn man hört, daß z. B. unter den Fällen von 
Rittershaus solche mit negativer Wassermannreaktion sich befinden. 
Endlich fehlen bei allen diesen Feststellungen wiederum zahlenmäßige 
Angaben, welche einen Vergleich mit den entsprechenden Verhältnissen bei 
Friedensfällen ermöglichten. 

Nun hat allerdings Weber sich energisch gegen die Überschätzung 
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des statistischen Beweises, ausgesprochen. Eh glaubt, daß auch das 
sorgsame Studium des Einzelfalles uns in solchen Fragen weiterbringen 
könne. Hier liegt jedoch, wie schon Hauptmann auseinandersetzt, 
eine Vermengung zweier ganz verschieden zu beurteilender Fragen vor. 
Gewiß wird im Einzelfall eine eingehende Berücksichtigung aller Daten 
der Vorgeschichte und des Befundes — und nur diese — zu einem wohl¬ 
begründeten Urteil über die ätiologischen Verhältnisse dieses bestimm¬ 
ten Falles führen; will man aber über die Bedeutung gewisser Faktoren 
für die Entstehung der Krankheit im allgemeinen ins klare kommen, 
so kann schlechterdings hier nur Statistik weiterhelfen. Wenn diese 
oft nicht hält, was man sich von ihr verspricht, so liegt das — das muß 
immer wieder betont werden—.nicht an der Methode, sondern an ihrer 
Anwendung, die nicht selten von unkritischen Gesichtspunkten, vor 
allem aber einem zahlenmäßig unzureichenden Material ausgeht. So ist 
denn z. B. auch der eine von Weber angeführte Fall, der im Alter von 
30 Jahren nach einer Inkubationsdauer von nur 5 1 /* Monaten (!) im An¬ 
schluß an langen Frontdienst mit großen Marschleistungen und Verwundung 
erkrankte, von Anfang an Fehlen der Knie- und Achillessehnenreflexe 
zeigte, dann nach einer Dauer der Krankheit von 6 Wochen zugrunde 
ging und bei der Sektion eine stark entwickelte Paralyse aufwies, gewiß 
derartig, daß selbst ein Skeptiker sich schwer entschließen wird, hier einen 
Kausalzusammenhang abzulehnen. Wenn aber der Verfasser weiterhin 
kurze Inkubationszeit, jugendliches Alter, schweren, rapiden Verlauf, 
Fehlen der Knie-Sehnenreflexe von Anfang an ganz allgemein als Be¬ 
weis der Auslösung durch schwere Kriegsstrapazen anspricht, so würde 
diese allgemeine Behauptung doch erst durch den zahlenmäßigen 
Nachweis besonderer Häufigkeit solcher Fälle im Krieg gestützt werden. 
Insbesondere sagt Weber nichts darüber, ob denn tatsächlich die genannten 
Besonderheiten im klinischen Bild auffallend oft mit erheblichen 
Strapazen in der Vorgeschichte Zusammentreffen. 

Beiläufig sei noch erwähnt, daß in keiner der unser Thema behandelnden 
Arbeiten Kopftraumen eine irgend nennenswerte Rolle spielen. Bei 
der Häufigkeit, mit der solche — und zwar nicht nur durch Schußverlet¬ 
zungen, sondern auch durch stumpfe Gewalt — im Kriege vorgekommen 
sind, ist diese Beobachtung immerhin bemerkenswert. Endlich ist noch 
zu erwähnen, daß neben Überanstrengungen körperlicher und seelischer 
Art, die ja in diesen Erörterungen immer die Hauptrolle spielen, von Rülf 
noch die Infektionskrankheiten als auslösendes Moment angesehen 
werden,, wofür er das Beispiel eines Mannes anführt, der erst Typhus, 
dann Lungenentzündung und endlich vielleicht noch eine Lungen¬ 
tuberkulose durchmachte und ein halbes Jahr nach der Lungenentzün¬ 
dung seinen ersten Schwindelanfall erlitt. Besonders dem — „das Gehirn 
angreifenden“ — Typhus schreibt er erhebliche Bedeutung zu. — 

Es ist klar, daß bei so verschiedenen Resultaten das Schlußurteil 
über die Bedeutung der exogenen, im Krieg wirksamen Faktoren sehr 
verschieden ausfallen muß. Wir finden daher von der strikten Ab- 
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lehnung Hahns, der nach den Kriegserfahrungen körperliche und geistige 
Strapazen als Hilfsursache der Paralyse überhaupt nicht mehr für in 
Betracht kommend erklärt, sowie Mayers, der die ganze Frage des Ein¬ 
flusses exogener Momente als endgültig im negativen Sinn geklärt 
bezeichnet, so daß hier weiter zu arbeiten Zeitvergeudung bedeute, über 
solche Autoren, die einen gewissen, wenn auch im Vergleich zu anderen 
Krankheiten verhältnismäßig unbedeutenden Einfluß exogener Mo¬ 
mente unbedingt für vorliegend halten (Kafka), alle Nuancen bis zu jenen, 
die an der nicht unerheblichen Bedeutung dieser äußeren Faktoren 
keineswegs zweifeln (Wagner) und es daher für gerechtfertigt halten, 
von einer „Kriegsparalyse“ zu sprechen (Weygandt). Unter diesen 
Umständen ist es für den objektiv Urteilenden recht schwer, Stellung zu 
nehmen. Einen schlüssigen Beweis für einen Einfluß der Kriegsschädlich¬ 
keiten auf Entstehung und Verlauf der Paralyse — soviel kann man nach 
allem wohl sagen — haben die Kriegsbeobachtungen nicht gebracht. 
Andererseits heißt es aber doch nach meiner Überzeugung die Beweiskraft 
solcher statistischer Erhebungen überschätzen, wenn man, gestützt auf 
Ergebnisse, die an zum Teil kleinem Beobachtungsmaterial gewonnen sind, 
nun die Existenz eines solchen Einflusses als endgültig widerlegt betrach¬ 
tet. Höchstens könnte man sagen, daß er nicht sehr hervorragend 
sein kann, da sonst auf die eine oder andere Weise das doch in eindeutigerer 
Weise hätte zum Ausdruck kommen müssen, als es der Fall ist. 

Bis zu einem gewissen Grade kommt die geschilderte Meinungsdiffe¬ 
renz naturgemäß auch in der Behandlung der D. B.-Frage zum Ausdruck, 
wenngleich hier doch eine Annäherung der Ansichten dadurch zu¬ 
stande kommt, daß einerseits natürlich die Verfechter einer „Kriegspara¬ 
lyse“ keineswegs jede im Krieg zuerst aufgetretene Paralyse ohne weiteres 
auf Dienstbeschädigung zurückführen, sondern genaueste Prüfung der 
Umstände des Einzelfalles verlangen, ihre Gegner andererseits doch 
nicht immer aus ihrer wissenschaftlichen Überzeugung die letzten prak¬ 
tischen Konsequenzen ziehen. Dementsprechend finden wir auch in den 
meisten Arbeiten beider Richtungen den Grundsatz betont, daß von 
Fall zu Fall zu entscheiden sei und daß zum mindesten der Nachweis 
besonderer Kriegsschädlichkeiten im konkreten Fall verlangt 
werden müsse, während die Tatsache, daß der zu Begutachtende im Krieg 
war, allein Anerkennung der D. B. nicht rechtfertige. Aber es kann nicht 
ausbleiben, daß, was als „besondere Schädlichkeiten“ bezeichnet wird, 
doch dem subjektiven Ermessen überlassen bleibt und hier dann doch 
wieder die wissenschaftliche Richtung des Einzelnen zur Geltung kommt. 
Und so kann es nach dem vorher Gesagten nicht wundernehmen, wenn 
z. B. Weberin einem konkreten Fall schon 14monatige, ununterbrochene 
Teilnahme am Feldzug mit Beteiligung an mehreren Gefechten eine aus¬ 
reichende und erhebliche Schädigung nennt und Weygandt davor warnt, 
Kriegs-D. B. leichtsinnig abzulehnen, wenn die Krankheit nicht schon 
nach kurzer Ausbildungszeit ausgebrochen sei, während andere doch viel 
erheblichere derartige Einwirkungen fordern, so daß z. B. bei den von 
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Schultz-Hencke berichteten 14 Freiburger Fällen kein einziges Mal 
D. B. angenommen wurde. Referent möchte jedenfalls auch eher einen 
strengen Maßstab anlegen und über das bei Feldzugsteilnehmem gewöhn¬ 
liche Maß hinausgehende körperliche und seelische Schädigungen for¬ 
dern, ehe im Einzelfall der Kausalzusammenhang bejaht werden darf. 
Im einzelnen Direktiven für die Begutachtung zu geben, ist im übrigen 
hier schwerer als bei der Beurteilung der sogenannten traumatischen Para¬ 
lyse. Für deren Anerkennung werden ja zumeist drei Vorbedingungen 
verlangt, das sind: 1. völlige Gesundheit des Betroffenen bis zum Unfall, 
2. Erheblichkeit einer den Schädel treffenden Verletzung und 3. an¬ 
gemessenes, nicht zu kleines und nicht zu langes Intervall zwischen Un¬ 
fall und Beginn der Krankheit. Von diesen Forderungen muß bei den 
chronischen Schädlichkeiten, wie der Krieg sie mit sich bringt, die dritte 
überhaupt in Fortfall kommen, aber auch die zweite, nämlich die Er¬ 
heblichkeit der äußeren Schädlichkeiten ist hier, wie wir sahen, viel schwerer 
zu beurteilen als bei Kopfverletzungen, bei denen ja der ärztliche Befund 
(Kommotions- und andere cerebrale Erscheinungen) uns zumeist einen 
Maßstab für die Schwere der Gehirnläsion bietet. Was den ersten Punkt 
betrifft, so dürfte m. E. hier, im Gegensatz zu anderen noch zu besprechenden 
Krankheiten, an der Forderung, daß die schädlichen Einwirkungen einen 
vorher klinisch völlig gesunden Organismus betroffen haben müssen, 
unbedingt festzuhalten sein: wollte man hier noch mit dem Begriff der 
„Verschlimmerung“ durch den Krieg operieren, so würde das Gut¬ 
achten wohl jeden wissenschaftlichen Halt verlieren, da einigermaßen plötz¬ 
liche und dann auch endgültige Wendungen zum Schlechten in dem ja an 
sich kurzen Krankheitsverlauf der Paralyse schon spontan viel zu oft 
auft-reten, als daß sich irgendwelche Schlüsse aus solchem Verhalten ziehen 
ließen. 

c) Tabes dorsalis. 

Auch von der Tabes kann eine besondere Zunahme derErkran- 
kungsziffer offenbar nicht behauptet werden. Wenn Rü 1 ! sagt, daß 
die Tabes bei Soldaten eine „ungeheuer häufige“ Erkrankung sei, so ist 
damit noch nicht gesagt, daß diese ja auch bei Zivilisten häufigste orga¬ 
nische Nervenkrankheit infolge des Kriegs eine Zunahme erfahren hat. 
Von Pilcz wird dies ausdrücklich bestritten. Überblickt man die neuro¬ 
logische Kriegsliteratur, so erkennt man, daß die Frage „Krieg und Tabes“ 
überhaupt auffallend wenig behandelt worden ist, viel weniger als das z. B. 
für die Paralyse der Fall ist. Das müßte an sich für denjenigen, der von 
dem Einfluß körperlich erschöpfender Faktoren und der Geltung 
der „Aufbrauchstheorie“ überzeugt ist, sehr überraschend sein; denn 
zweifellos sind es doch die unteren Extremitäten und ihre Nerven, 
die in Gestalt von Märschen, Durchnässungen usw. in erster Linie Kriegs¬ 
schädlichkeiten unterliegen; und so könnte man auch erwarten, daß gerade 
bei der Krankheit, die mit Vorliebe im unteren Lendenmark beginnend 
die der unteren Extremität angehörenden Neuronen vorzugsweise 
betrifft, uns die Bedeutung des Aufbrauchsmoments deutlich vor Augen 
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geführt werde; gilt doch auch die Tabes gerade als ein Musterbeispiel für 
die Edingersche Theorie. 

Wenn wir trotzdem aus dem Krieg nur wenig hierüber hören, so kann 
als ein Grund hierfür der so chronische Verlauf des Leidens gelten, 
der zeitliche Zusammenhänge lange nicht so deutlich hervortreten läßt, 
wie es z. B. bei der Paralyse der Fall ist. Man könnte sich beispielsweise 
wohl vorstellen, daß in manchen Fällen durch die Kriegsstrapazen der 
Grund zur Entwicklung der Tabes gelegt wird, daß aber zunächst noch 
nicht so viele Nervenfasern außer Funktion gesetzt werden, daß dem Be¬ 
troffenen wesentliche Beschwerden daraus entständen, die ihn zum Arzte 
führten, und daß, wenn dann später das Leiden festgestellt wird, der Zu¬ 
sammenhang mit dem Kriegsdienst nicht mehr besonders deutlich ist. 
Wissen wir doch, daß gar nicht so ganz selten gewisse, nur dem Arzt er¬ 
kennbare und daher oft nur zufällig festgestellte objektive Tabessym¬ 
ptome jahrelang bestehen können, ohne daß irgendwelche wesent¬ 
lichen subjektiven Beschwerden dem Patienten das Leiden zum Bewußtsein 
brächten. Deshalb ist bei den Patienten, von denen Kar plus berichtet, 
welche ein bis mehrere Jahre Frontdienst gemacht hatten und dann erst, 
nachdem sie 1—2 Jahre im Hinterland gewesen waren, an Tabes 
erkrankten, theoretisch ein Zusammenhang doch immer noch denkbar; 
in praxi würde allerdings, wie Kar plus mit Recht sagt, ein solcher Zu¬ 
sammenhang nur dann zu akzeptieren sein, wenn dies Ereignis im Krieg 
in gehäufter Weise zur Beobachtung käme. Wenn andererseits bei schon 
bestehender Tabes eine deutliche Verschlimmerung einsetzt, so ist 
wiederum schwer zu entscheiden, welcher Anteil daran den Kriegsfaktoren 
zukommt. Wir kennen ja aus der Friedenspraxis auch Tabiker, bei denen 
sich das Bild schwerster, den Patienten ans Bett fesselnder Ataxie — 
eventuell mit einer Reihe anderweitiger Symptome (Harnverhaltung und 
dergleichen) kombiniert — in kürzester Zeit herausbildet, ohne daß 
wir irgendeinen äußerlichen Anlaß hierfür nachweisen könnten. Darum 
beweisen auch Mitteilungen über Einzelfälle solcher Art aus dem Feld 
nicht, was sie sollen. Hier würde nur eine ungewöhnliche Häufung 
zu denken geben, von einer solchen scheint aber nicht die Rede zu sein. 
Lewandowsky erwähnt einen derartigen Fall, der schon seit 10 Jahren 
Fehlen der Kniesehnenreflexe aufwies und dann nach anstrengendem 
Gamisondienst eine schwere Ataxie bekam, sagt aber selbst, daß be¬ 
weisende Fälle solcher Art selten seien. Wenn allerdings umgekehrt 
unter den Fällen Torneros kein einziger Ataxie hatte, so liegt das 
wohl an Zufälligkeiten seines nur 8 Fälle umfassenden Materials. 

In dieser Arbeit wird aber trotzdem aus gewissen Beobachtungen die 
Gültigkeit der Edingerschen Aufbrauchstheorie abgeleitet. Es muß 
hier einmal gesagt werden, daß mit dieser Lehre und ihrer Verwertung 
nachgerade bisweilen ein außerordentlicher Mißbrauch getrieben wird. 
Die Theorie besagt doch in klarer Weise, daß, wenn das Nervensystem 
gewissen allgemeinen Schädlichkeiten ausgesetzt ist, vorzugsweise die¬ 
jenigen Fasersysteme erkranken, welche durch starke funktionelle 
Belastung am leichtesten einem Aufbrauch unterliegen, einem Auf- 
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brauch, für den dann unter den pathologischen Verhältnissen kein ge- 
nügenderErsatz geschaffen werden kann. Soll demnach ein Einzelfall als 
Stütze der Edingersehen Theorie herangezogen werden, so muß der 
Nachweis verlangt werden, daß besondere erschöpfende Anforderungen 
an die Funktion bestimmter Nervenkategorien gestellt worden sind 
und diese dann in erster Linie Krankheitssymptome aufweisen. Diese 
Beziehungen müssen ohne weiteres in die Augen fallen; es geht nicht 
an, im Einzelfalle zu dem zuerst aufgetretenen oder hervorstechendsten 
Symptom nachträglich die aufbrauchende Belastung, die möglicher¬ 
weise im Spiel gewesen sein könnte, zu suchen, noch dazu, wenn eine solche 
Inanspruchnahme der in Frage kommenden Nervenfasern keineswegs 
zweifellos feststeht. Ist es aber schon zweifelhaft, ob das gesunde Rücken¬ 
mark überhaupt funktionell übermäßig in Anspruch genommen werden 
kann (Karplus), so muß man vollends wohl für gänzlich unwahrschein¬ 
lich erklären, daß der Sehnerv von Infanteristen, die viel zielen müssen, 
oder von Posten, die in der Nacht angestrengt ausspähen müssen, einer 
das gewöhnliche Maß überschreitenden funktionellen Belastung unterliegt. 
Daher können die entsprechenden 4 Fälle Torneros, bei denen eine Op¬ 
ticusatrophie, die doch bekanntlich keineswegs selten auch bei Friedens¬ 
fällen das erste und lange Zeit einzige Symptom einer Tabes darstellen 
kann, das Krankheitsbild eröffnete, m. E. nicht als Beleg für die Aufbrauchs- 
theorie herhalten. Andererseits ist es aber ebenso unzulässig, hier, wie 
Tornero das ebenfalls tut, Fälle heranzuziehen, bei denen die Erkrankung 
im Anschluß an allgemeine, nicht eine Faserkategorie vorzugsweise 
betreffende erschöpfende und aufreibende Strapazen ausgebrochen ist. 
Der Kausalzusammenhang zwischen beiden mag dann nach Lage des Falles 
noch so wahrscheinlich sein, mit der Aufbrauchstheorie hat das nichts 
mehr zu tun. Im Gegensatz zu den Angaben Torneros hat Karplus 
bei seinen Tabesfällen eher Anhaltspunkte gegen die Gültigkeit der 
Edingerschen Lehre gefunden. Er bezweifelt sehr, „daß bei einem Lue¬ 
tiker mit noch gesundem Zentralnervensystem durch exogene Schädlich¬ 
keiten, insbesondere durch Strapazen, die Tabes provoziert werden kann“, 
und spricht sich gegen die Anwendbarkeit der Edingerschen Ratten¬ 
experimente auf den Menschen aus. 

Nach besonderen I ndizien für die Wirksamkeit des Kriegs zu fahnden, 
wie bei der Paralyse, verspricht bei der Tabes viel weniger Erfolg, weil Sym- 
ptomenbild, Verlauf und Dauer hier noch viel größeren Schwankungen 
schon in der Norm unterliegen, als das bei der Paralyse der Fall ist, und weil 
die Bestimmung des Krankheitsbeginns entsprechend dem oben be¬ 
tonten nicht seltenen Fehlen subjektiver Beschwerden bei schon 
längerer Krankheitsdauer hier ganz außerordentlich erschwert und durch 
Zufälligkeiten beeinflußt wird, so daß Zusammenstellungen über das Alter 
bei Beginn der Erkrankung, die Inkubationszeit und die Dauer sich schon 
auf recht große Zahlen stützen müßten, damit sich dieser Fehler wieder 
einigermaßen ausgleichen könnte. Das ist aber in der Kriegsliteratur nicht 
der Fall. Von den Angaben, die hierüber zu finden sind, stützen sich die 
von Pese, der eine Inkubationszeit von 15,1 Jahren für Militär, von 11,9 
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für Zivilisten berechnet, auf 10 Fälle, jene von Hauptmann auf 14, von 
denen aber nur ein einziger im Anschluß an Kriegsdienst erstmalig er¬ 
krankte. Kar plus andererseits, der sich insofern auf ein viel größeres 
Material berufen kann, als von seinen 49 Fällen wenigstens 20 im Front¬ 
dienst zuerst erkrankten, gibt keine genauen Zahlen an. Er erklärt nur 
allgemein, daß das Intervall bei diesen Fällen nicht geringer als bei anderen 
sei und insbesondere bei keinem besonders klein: 8 Jahre war das kürzeste. 

Interessant sind die allerdings Friedensverhältnissen entstammenden 
Feststellungen, welche Mattauschek und Pilcz anläßlich ihrer bekannten 
Nachforschungen bei 4134 syphilitisch infizierten Heeresangehörigen 
machen konnten, nach denen in auffallender Weise gerade diejenige Kate¬ 
gorie, welche am meisten Strapazen, insbesondere auch Erkältungsein¬ 
flüssen ausgesetzt ist, nämlich die Pioniere, besonders selten an Tabes 
erkrankten, noch seltener als die in der Hauptsache ruhig ihren Bureaudienst 
versehenden Militärbeamten. 

Man sieht also, bei der Tabes ist trotz der großen Verbreitung dieser 
Krankheit die Ausbeute an Tatsachen, welche in positivem Sinn für 
einen Einfluß der Kriegsschädlichkeiten sprächen, recht dürftig, noch viel 
geringer als bei der Paralyse. Man kann sich schwer vorstellen, daß das 
ausschließlich durch die oben herangezogene Chronizität des Leidens 
bedingt sein soll, und wird immerhin geneigt sein, hierin ein Argument 
gegen die Bedeutung jener Schädlichkeiten zu sehen. 

Über Verschlimmerungen des Leidens im Krieg hört man natur¬ 
gemäß ebenfalls wenig, da erkannte Tabes selbstverständlich Felddienst¬ 
fähigkeit ausschließt; allerdings sollen von den Tabikern, die trotz¬ 
dem an die Front gekommen sind, einige sogar erhebliche Strapazen auf¬ 
fallend gut vertragen haben. Immerhin werden solche Fälle mit Recht als 
Ausnahmen bezeichnet. 

Bei solcher Geringfügigkeit der Ausbeute hat auch die praktische 
Seite der Frage wenig Förderung durch den Krieg erfahren. Nach meinem 
Dafürhalten wird man für die Anerkennung der D. B. zum mindesten 
zweierlei verlangen müssen: erstens, daß wirklich ungewöhnlich hoch¬ 
gradige Kriegsschädigungen Vorgelegen haben, und zweitens, daß sich 
im Anschluß an diese in verhältnismäßig akuter Weise ein schweres 
Krankheitsbild, insbesondere mit schwerer Ataxie der Beine heraus¬ 
gebildet hat, wobei man sich, wie gesagt, bewußt bleiben muß, daß 
derartiges auch ohne vorausgegangene Strapazen Vorkommen kann. 
Dagegen wird man in solchen Fällen an der Forderung, daß das Leiden 
vor dem Kriegsdienst nicht vorhanden gewesen sein darf, nicht unbe¬ 
dingt festhalten müssen, wenn nur der Zustand des Patienten sich 
im Anschluß an die Schädlichkeiten in eklatanter Weise zum Schlech¬ 
teren verändert hat; denn nach allem Gesagten ist die Verschlimmerung 
der schon bestehenden tabischen Erkrankung etwas, was der wissenschaft¬ 
lichen Kritik viel eher standhält, als die Auslösung bei vorheriger 
Gesundheit. Ist dagegen eine der genannten Forderungen nicht er¬ 
füllt, so muß man wohl sehr zurückhaltend mit seinem Urteil sein. Daß 
• - * ' ’ - 
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D. B. abzulehnen ist, wenn der Patient keine besonderen Strapazen hinter 
sich hat, darüber wird man sich einig sein, nur darüber, was als „besondere 
Strapazen“ zu bezeichnen ist, werden, wie bei der Paralyse, die Ansichten 
auseinandergehen. Aber auch, wenn umgekehrt zwar erhebliche exogene 
Schädigungen Vorgelegen haben, jedoch nur ein verhältnismäßig geringer 
objektiver und subjektiver Tabesbefund mit benigner Verlaufsart — 
wenngleich erstmalig — festzustellen ist, wird der Kausalzusammenhang 
mit jenen Kriegsschädigungen recht zweifelhaft sein. Fehlt doch in solchen 
Fällen jeglicher Anhalt dafür, daß das Leiden ohne den Krieg nicht oder 
anders aufgetreten wäre. 


2. Multiple Sklerose. 

Für die Entstehung der disseminierten Herdsklerose wurden 
früher bekanntlich alle möglichen endogenen und exogenen Faktoren 
verantwortlich gemacht. Unter letzteren spielten Traumen aller Art eine 
häufig allerdings durch erhebliche Kritiklosigkeit begünstigte große Rolle. 
Weniger war von akuten und chronischen Überanstrengungen 
die Rede, wenngleich auch sie erwähnt wurden. Heute sind sich wohl 
die meisten darüber einig, daß von allen den Dingen, die damals aufgezählt 
wurden, kein einziges als eigentliche Ursache der Krankheit gelten 
kann, daß vielmehr einzig und allein eine bestimmte spezifische und 
— wenigstens für das Zentralnervensystem — exogene Noxe ätiologisch 
in Betracht kommen kann, mag man diese nun schon für gefunden halten 
in Gestalt der von Steiner beschriebenen Spirochäte oder nicht. Aber 
auch so wird man die Bedeutung mitwirkender „Hilfsursachen“ für die 
Entstehung und ganz besonders für den Verlauf dieser eigenartig vielge¬ 
staltigen Erkrankung nicht in Abrede stellen können; und da sind es gerade 
körperliche Strapazen, die, wie uns die klinische Beobachtung zeigt, 
unter Umständen einen sehr ungünstigen Einfluß auszuüben ver¬ 
mögen, so daß nicht mit Unrecht einer unserer hauptsächlichsten thera¬ 
peutischen Maßnahmen bei dieser Krankheit zu sein pflegt, für möglichste 
körperliche Ruhe und Schonung der Patienten zu sorgen. Sehen wir 
aber, daß durch Verstöße gegen dieses Gebot nicht selten deutliche Exa¬ 
cerbationen des Leidens ausgelöst werden, so werden wir wohl für möglich 
halten dürfen, daß sich bisweilen hieran auch das erstmalige Manifest¬ 
werden desselben anschließt. 

Es lag daher nahe, gerade bei dieser Eirankheit die Edingersche 
Aufbrauchstheorie heranzuziehen, und das ist auch mehrfach geschehen, 
aber wiederum häufig in einer dem Sinn dieser Lehre wenig entsprechenden 
Weise. Wenn man sich vorstellt — und man begegnet dieser Auffassung —, 
daß die Entstehung, wenn nicht der Eirankheit selbst, so doch der einzelnen 
Herde auf „Aufbrauch“ zurückzuführen sein soll, so widerspricht 
dies der Edingerschen Theorie in ganz eklatanter Weise. Nach dem oben 
anläßlich der Besprechung der Tabes über das Wesen dieser Theorie 
Gesagten leuchtet ohne fiteres ein, daß man durch sie nur die elektive 
Läsion bestimmter — wenn vielleicht auch gleichzeitig mehrerer — 
funktionell zusammengehöriger Faserkategorien erklären kann. 
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Die multiple Sklerose zeigt aber gerade das entgegengesetzte Bild: 
Erkrankung rein lokal zusammengehöriger, physiologisch aber 
völlig ungleichwertiger Nervenfasern. Daß etwas Derartiges durch 
Aufbrauch zustande kommen soll, ist völlig ausgeschlossen; und doch könnte 
der Aufbrauch für die klinische Symptomatologie des Leidens sehr 
wohl eine Rolle spielen: Wir wissen ja, daß die entmarkte, aber noch mehr 
oder weniger intakte Achsenzylinder zeigenden Nervenfasern, welche 
den Herd passieren, nicht völlig funktionsunfähig zu sein brauchen. Es ist 
aber einleuchtend, daß solche kranke Fasern, die unter normalen Ver¬ 
hältnissen ihrer Aufgabe vielleicht noch gerade genügen, gesteigerter 
Inanspruchnahme viel weniger gewachsen sein, dem Aufbrauch also 
viel eher unterliegen werden als gesunde. In analoger Weise lassen sich ja 
überhaupt gewisse Eigentümlichkeiten im Verlauf der multiplen 
Sklerose einzig und allein erklären: Wenn nach einem Trauma, einer über¬ 
mäßigen körperlichen Anstrengung oder dergleichen nicht selten eine Reihe 
von Symptomen der Krankheit scheinbar plötzlich auftreten, so ist 
das doch nur so zu deuten, daß schon vorher erkrankte Nervenfasern 
erst auf diese Schädigung hin ihren Dienst versagten. Und was für 
derartig akut wirkende Faktoren gilt, wird auch für mehr chronische funk¬ 
tioneile Belastung Geltung haben. Das ist zwar nicht Edingersche Auf- 
brauchtstheorie, aber doch etwas Entsprechendes, das etwa in die Worte 
gefaßt werden könnte: „Von den einen encephalomyelitischen Herd 
passierenden Fasern werden diejenigen, welche in einer besonders er¬ 
heblichen ,Aufbrauch 4 begünstigenden Weise funktionell in An¬ 
spruch genommen werden, zuerst und in erster Linie zur Ent¬ 
stehung klinischer Ausfallserscheinungen Anlaß geben.“ 

Von diesem Standpunkte ausgehend hätte man zu erwarten, daß 
möglicherweise eine Reihe von multiplen Sklerosefällen im Krieg zum 
erstenmal in Erscheinung treten werden, daß dieses Auftreten bisweilen 
mehr oder weniger akut erfolgen werde und daß Störungen von seiten der 
im Krieg am meisten in Anspruch genommenen unteren Extremitäten 
häufig erstes und hervorstechendes Symptom bilden werden. Die 
Beurteilung der Frage, ob dem die tatsächlichen Erfahrungen entsprechen, 
wird dadurch sehr erschwert, daß die Kriegsteilnehmer schon an sich dem 
Prädilektionsalter der disseminierten Herdsklerose angehören, daß 
scheinbar akutes Auftreten der ersten Symptome auch sonst keines¬ 
wegs selten ist und daß endlich der Symptomenkomplex der spastischen 
Parese der Beine auch bei Friedensfällen sehr häufig, wenn nicht am 
häufigsten die Szene eröffnet. Vor allem ist aber auch hier zu bedenken, 
daß der eigentliche Anfang wohl bei keiner Krankheit so schwer 
f e s t z u s t e 11 e n ist wie bei der multiplen Sklerose: Flüchtige Augensymptome 
und dergleichen, die so oft jahrelang den schwereren Erscheinungen des 
Leidens vorausgehen, sind von den Patienten — selbst wo es sich um zuver¬ 
lässige anamnestische Angaben handelt — sehr häufig vergessen, oft wohl 
auch gar nicht beachtet. Es sei hier an die Befunde Marburgs erinnert, 
welcher in Fällen, die klinisch als akute multiple Sklerose imponiert hatten 
und innerhalb weniger Wochen bis Monate abgelaufen zu sein schienen. 
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pathologisch - anatomisch regelmäßig auch Herde fand, die zweifellos 
erheblich älter waren. Diese Erfahrung hat jetzt Karplus in zwei 
Kriegsfällen bestätigt gefunden, die ebenfalls nach 4- bzw. 6monatiger 
klinischer Krankheitsdauer — der eine allerdings kompliziert durch einen 
Diabetes — gestorben waren: es hatte sich also nur um eine im Krieg ent¬ 
standene perakute Exacerbation eines alten Leidens gehandelt. 

Unter diesen Umständen sind die Ergebnisse Mayers, der als einziger 
dieses Kapitel im Zusammenhnag bearbeitet hat, nach denen von 
18 multiple Sklerosefällen bei Soldaten 11 die ersten Erscheinungen 
des Leidens im Felde zeigten, da ausgesprochene Fälle natürlich ohne 
weiteres kriegsunbrauchbar machen, an sich nicht besonders beweisend 
für die Wirksamkeit der Kriegsstrapazen. (Ähnlich lauten die Zahlen von 
Karplus: von 42 multiplen Sklerosefällen waren 26 erstmalig im Feldzug 
erkrankt.) 

Interessanter ist in dieser Beziehung schon, daß die Mehrzahl der 
Fälle Mayers im Anfang, zur Zeit des Bewegungskrieges zur Be¬ 
obachtung kamen, später dagegen nur noch wenige. 

Besonders scheint die Wirkung der Kriegsschädlichkeiten in dem 
Material Mayers darin zum Ausdruck zu kommen, daß in eintöniger 
Weise spinale Formen vom Hinterseitenstrangtypus das Bild der 
„Kriegsfälle“ beherrschten. Ähnlich beschreibt C ursch mann einen Fall, 
der im Anschluß an große Marschstrapazen, Aufregungen und Kälte¬ 
schädigungen erkrankte und als hervorstechendstes Symptom Ataxie 
und Intentionstremor — abweichend von dem Gewohnten — 
in den unteren Extremitäten zeigte. Aber leider wird auch hier der Ein¬ 
wand, daß selbst ein Material von 11 bzw. 18 Fällen zu klein sei, um Zu¬ 
fälligkeiten auszuschließen, nicht zu widerlegen sein, zumal von den Fällen 
Mayers wohl einige keine besonders großen Anstrengungen durchzumachen 
hatten. Ganz im Sinne der obigen Überlegungen ist es schließlich, wenn 
bei den 6 Fällen Mayers, die schon vor dem Kriege Erscheinungen gezeigt 
hatten, aber symptomfrei ausgerückt waren, das Rezidiv in der Regel 
dem ersten Schub glich, was der Autor selbst so erklärt, daß die starken 
körperlichen Anstrengungen auf den durch den ersten Schub geschaffenen 
locus minoris resistentiae erschöpfend wirkten. Zuzugeben ist allerdings, 
daß solche Ähnlichkeit späterer Schübe mit dem ersten auch sonst zu be¬ 
obachten ist. Andererseits betraf bei einem weiteren Patienten C ursch- 
manns, der schon vor dem Krieg 8 Exacerbationen seines Leidens durch¬ 
gemacht hatte, ein neuer Rückfall, der im Feld auftrat, wiederum gerade 
die unteren Extremitäten, was der Verfasser auf die Wirkung der 
Strapazen zurückführt. 

Daß schließlich eine bereits manifeste Erkrankung unter den Ein¬ 
wirkungen des Feldzuges bedeutende Verschlimmerung erfährt 
(z. B. ein Fall von Rülf), wird niemanden überraschen. Immerhin weist 
Karplus auf die auffallenden, nicht ausschließlich ungünstigen 
Schwankungen, die der Verlauf dieser Krankheit auch im Kriege bietet, 
hin: erhebliche Remissionen sah er auch bei Kranken, die in längerem 
Felddienst viele Strapazen durchgemacht hatten, und im ganzen konnte 
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er sich sogar nicht einmal davon überzeugen, daß durchschnittlich bei 
Erschöpften das Leiden einen bösartigeren Verlauf nehme. 

Im allgemeinen muß somit auch bei dieser Krankheit die positive 
Ausbeute als recht gering bezeichnet werden, und Simons erklärt die 
multiple Sklerose im Felde geradezu für sehr selten. Eine gewisse 
scheinbare Häufung könnte höchstens — namentlich im Osten und Süd¬ 
osten — durch die Fälle bedingt werden, in denen bei Malariapatientcn 
ein Krankheitsbild auf tritt, das nicht nur klinisch, sondern — wenigstens 
in seinen späteren Stadien — nach Dürcks Beschreibung auch ana¬ 
tomisch dem der multiplen Sklerose sehr nahe verwandt erscheint; 
eine Identität möchte ich allerdings aus dem, was im Krieg und auch 
schon früher hierüber bekannt geworden ist, nicht ableiten. Insbesondere 
scheint doch der Verlauf des Leidens ein anderer zu sein, indem die für 
multiple Sklerose so besonders charakteristischen Remissionen und 
Exacerbationen hier wenig deutlich sind, vielmehr die Krankheit 
entweder ohne oder ganz besonders mit Hilfe der Chinintherapie in Hei¬ 
lung übergeht (z. B. Buechert), oder aber entsprechend der Schwere des 
Grundleidens zum Tode führt. 

In diesen letztgenannten Fällen wird man, insofern die Malaria anläß¬ 
lich des Kriegsdienstes erworben wurde, selbstverständlich den Zu¬ 
sammenhang mit dem Krieg auch praktisch anerkennen. Im übrigen ist 
die Beantwortung der D. B. - Frage bei dieser Krankheit besonders schwie¬ 
rig: Daß das Leiden im Einzelfalle ohne die Kriegsschädlichkeiten über¬ 
haupt nicht aufgetreten sein würde, wird sich nie behaupten lassen, 
daß sie ohne dieselbe anders — d. h. milder oder langsamer — verlaufen 
sein würde, wird nur selten plausibel zu machen sein. Ich weise hier 
auf die angeführten Erfahrungen Kar plus’ betreffend das Vorkommen 
erfreulicher Remissionen bei stark angestrengten Kriegsteilnehmern hin; 
um so befremdender ist es, wenn der genannte Autor trotzdem, ähn¬ 
lich wie auch einige andere (z. B. Jolly) erklärt, bei jeder Entstehung 
oder Verschlimmerung der multiplen Sklerose bei der Truppe zugeben 
zu müssen, daß ein Zusammenhang mit den Schädlichkeiten des Krieges 
besteht. 

Mit dem Nachweis besonders erheblicher Strapazen wird uns hier 
wenig geholfen sein, da, was überhaupt durch körperliche Anstrengungen 
hervorgerufen werden kann, nämlich die Außerfunktionsetzung bereits 
geschädigter Nervenfasern, vermutlich schon durch die gewöhnlichen 
Anforderungen des Kriegsdienstes verursacht werden kann. Wir werden 
uns hier also höchstens an besonders in die Augen fallende zeitliche 
Zusammenhänge halten können und D. B. da anerkennen, wo sich an 
bestimmte — wenn auch nicht ungewöhnlich große — körperliche Lei¬ 
stungen die Krankheit mit einem mehr oder weniger ausgesprochenen 
Symptomenbild in verhältnismäßig akuter Weise angeschlossen hat. 
Wir müssen uns dabei jedoch bewußt bleiben, sowohl daß solch akutes 
Auftreten auch ohne derartige Schädlichkeiten zur Beobachtung kommt, 
wie auch andererseits, daß an und für sich die Wirkung der Überanstrengung 
nicht unbedingt in besonders akutem Verlauf sich zu äußern braucht. i 
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Auch das oben erwähnte Befallensein bestimmter Nervengebiete, 
denen besondere Leistungen zugemutet worden sind, wird uns nur einen 
gewissen Fingerzeig geben können, aber — namentlich wenn es sich um die 
auch sonst so häufige Lokalisation an den Beinen handelt — nicht aus¬ 
schlaggebend sein können. Mehr noch als bei anderen Krankheiten 
wird demnach hier dem Ermessen des Einzelnen die Beurteilung im einzelnen 
Falle überlassen werden müssen. 

3. Syringomyelie. 

Bei Besprechung der Syringomyelie haben wir zum erstenmal 
eine Krankheit vor uns, bei der ätiologisch die endogene Veranlagung 
vollständig im Vordergrundj steht, die auch in familiärem Auftreten 
— Kar plus sah bei seinem Militärmaterial zweimal Erkrankung bei 
Vater und Sohn — zum Ausdruck kommt. Von vornherein ist entspre¬ 
chend meinen allgemeinen Ausführungen in der Einleitung natürlich die 
Möglichkeit durchaus zuzugeben, daß es .exogene Faktoren sein können, 
welche aus einer solchen latenten Anlage das manifeste Leiden machen. 
Aber bei dieser Krankheit kommen von solchen äußeren Schädlichkeiten 
eigentlich nur die Traumen, und zwar im wesentlichen die Rücken¬ 
verletzungen in Betracht. Ihnen schreibt man ja seit langem einen 
gewissen Einfluß auf die Entstehung der Krankheit zu, wobei eine Hämato- 
myelie in der Regel das Bindeglied zu bilden haben wird, während die 
Rolle peripherer Traumen wohl noch problematisch und jedenfalls 
schwer zu begründen ist. Kar plus beschreibt einen solchen Fall, bei 
dem der Beginn des Leidens durch eine Verletzung determiniert zu 
sein schien: der betreffende Patient hatte erst einen Rückenschuß und 
später einen Streifschuß an der rechten Hand erlitten, und an letz¬ 
terer zeigten sich die ersten Symptome. Von den sonstigen exogenen 
Faktoren, speziell den hier behandelten Kriegsschädlichkeiten, kann im 
übrigen nur eine Verschlimmerung des Leidens erwartet werden. Immer¬ 
hin muß man wohl annehmen, daß dies Ereignis nicht gar so selten 
vorkommt, wenn man hört, daß von 26 Fällen, die Kar plus beobachtete, 
genau die Hälfte vor Ableistung des Kriegsdienstes anscheinend 
völlig symptomfrei war. In einem von Lewandowsky beschriebenen 
Fall war in den schon seit 10 Jahren bestehenden, die Arbeitsfähigkeit 
beeinträchtigenden rheumatischen Schmerzen vermutlich das erste 
Zeichen des Leidens zu erblicken; nachdem Patient jetzt jedoch zur 
Armierung eingezogen und mit Schanzen und Lastentragen beschäftigt 
worden war, wurde der Zustand schnell schlechter; nach dem Tragen 
einer besonders schweren Last konnte Patient eines Tages den rechten 
Armüberhauptnichtmehrbewegen; mit Recht nimmt Lewandowsky 
in diesem Fall Kriegsdienstbeschädigung wegen Verschlimme¬ 
rung an. Dagegen wird in dem Fall von Rülf, bei dem übrigens die 
Diagnose nicht völlig gesichert ist, wohl ebenso mit Recht der Zusammen¬ 
hang mit dem Krieg abgelehnt. Im übrigen dürfte nach dem Gesagten 
Dienstbeschädigung wegen Verschlimmerung nicht ganz selten anzu- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



28 


erkennen sein, wenn ein Soldat, der erhebliche Strapazen durchgemacht 
hat, im Feld die ersten Anzeichen des Leidens oder eine deutliche 
Zunahme der Symptome aufweist. 

4. Andere organische Erkrankungen des Gehirns und Rücken¬ 
marks. 

Von den übrigen Hirn- und Rückenmarkskrankheiten sind 
teils nur einzelne, kasuistische Beobachtungen mitgeteilt worden, 
aus denen sich allgemeingültige Schlußfolgerungen nicht ziehen lassen, 
teils handelt es sich überhaupt um mehr spekulative Betrachtungen 
über den Zusammenhang mit dem Krieg, welchen entsprechende konkrete 
Erfahrungen nicht zugrunde liegen. Beides findet man in der 
Veröffentlichung von Rülf. Die Erörterungen dieses Autors über Hirn¬ 
geschwulst, Hirnabsceß und Encephalitis in ihren Beziehungen 
zum Krieg können hier übergangen werden; einerseits sind sie durch eigene 
Beobachtungen nicht belegt, andererseits werden vom Verfasser selbst 
nur durch den Krieg bedingte Traumen und Infektionen als auslösende 
Momente angeführt; beides ist ja aber von unseren Betrachtungen aus¬ 
geschlossen. Bei der Apoplexie zieht er neben den genannten auch Ge¬ 
mütsbewegungen und Anstrengungen als — bei bestehender Ar¬ 
teriosklerose — wirksame Faktoren heran. Da eine Einwirkung der 
Kriegsverhältnisse wohl selten auszuschließen sei, glaubt er Kriegs - D. B. 
in solchen Fällen meistens annehmen zu müssen. Auch hier werden jedoch 
keine praktischen Erfahrungen angeführt. Dagegen wird der von Rülf 
geschilderte Fall von Myelitis disseminata wiederum auf Infektion 
— nämlich auf Metastasenbildung nach eiternden Wunden — zurück¬ 
geführt. Im allgemeinen aber glaubt Rülf, auch die ätiologische Be¬ 
deutung von Anstrengungen, Erkältungen und Gemütsbewe¬ 
gungen (!) für die Entstehung verschiedener Myelitisformen zu¬ 
geben zu müssen. Einige von Kar plus beobachtete Kranke akquirierten 
eine Myelitis im Feld, ohne daß sie besondere Schädlichkeiten hervor¬ 
heben konnten. Nach unseren heutigen Erfahrungen muß man wohl an¬ 
nehmen, daß ein Teil solcher akuten Myelitiden — wie auch mancher 
Encephalitiden — auch wenn die Symptome nicht vorwiegend auf die 
Vorderhömer hinweisen, der Heine - Medinschen Krankheit zuzurechnen 
sind. 

Die letztgenannte Krankheit steht im übrigen auf einem besonderen 
Blatt, weil es sich hier nicht um sekundäre Folgen von Infektionen handelt, 
sondern um die Infektionskrankheit selbst. Daß Fälle von Polio¬ 
myelitis im Felde gehäuft Vorkommen können, geht aus den Mittei¬ 
lungen Sterns hervor, der in der Ukraine innerhalb relativ kurzer Zeit 
fünf Fälle dieser Erkrankung beobachten konnte, die zwar anscheinend 
nicht miteinander im Konnex standen, bei denen aber zum Teil die Ana¬ 
mnese besagte, daß in derU mgebung des Kranken auch sonst derartige 
Fälle vorgekommen und vor allem gleichzeitig ein großes Hühnersterben 
beobachtet sei. Ich selbst habe ebenfalls auf der Abteilung Nonnes zwei 
Soldaten vom selben Regiment, die ziemlich gleichzeitig erkrankt waren, 
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beobachten können. Selbstverständlich ist in solchen Fällen D. B. anzu¬ 
nehmen, geradeso wie bei jeder anderen im Feld akquirierten Infektions¬ 
krankheit. Doch soll von solchen Affektionen hier ebensowenig die Rede 
sein wie von den übrigen im akuten Stadium das Nervensystem in 
erster Linie (z. B. Genickstarre) oder jedenfalls sehr erheblich (z. B. 
Flecktyphus, Typhus) betreffenden Infektionskrankheiten. Dagegen gehört 
es wohl hierher, wenn nach abgelaufener Poliomyelitis zurück¬ 
gebliebene Paresen durch Kriegsschädigungen ungünstig beein¬ 
flußt werden. Lewandowsky berichtet über einen Soldaten, bei dem 
die vorhandenen Atrophien im Krieg zugenommen, die Bewegungs¬ 
fähigkeit abgenommen hatte, und zwar führt Lewandowsky diese 
Verschlimmerung unter Ausschluß von anderweitigen Schädigungen auf 
Kältewirkung zurück, wie denn überhaupt nach seinen Kriegserfah¬ 
rungen die Beweglichkeit bereits paretischer Glieder durch Kälte noch 
weiter eingeschränkt werde. 

Wieder anders sind die Fälle von sogenannter chronischer Polio¬ 
myelitis zu beurteilen, von der Mendel ein Beispie^anführt. Die Sym¬ 
ptome: geringfügige motorisch-sensible Paresen, Blasen- und trophische 
Störungen ohne wesentliche Anomalien der Reflexe und der elektrischen 
Erregbarkeit, die von Mendel auf eine Affektion der Zellen im Tractus 
intermedio-lateralis bezogen werden, hatten sich hier im Anschluß an einen 
Marsch in der Nässe mit zweimaligem Durchwaten eines Flusses heraus¬ 
gebildet, so daß der Verfasser in dieser Kältewirkung das „ursächliche 
oder auslösende Moment“ erblickt. Ganz ähnlich ist das Krankheitsbild 
in einem von Sztanojevits publizierten Falle, das hier jedoch akut, 
unter „fieberhaften“ Erscheinungen (Frösteln) entstanden war, so daß ein 
atypischer Heine - Med in nicht als ganz ausgeschlossen, die Bezeichnung 
als „chronische“ Poliomyelitis jedenfalls nicht als zutreffend bezeichnet 
werden kann. 

Von Benedek wird ein Fall von Fried re ich scher Krankheit 
mitgeteilt, bei dem das Leiden wahrscheinlich schon längere Zeit bestand, 
aber „durch die Kriegsstrapazen zur rapiden Entwicklung gebracht wurde“. 

Karplus sah 12 Fälle von spinalen Lähmungserscheinungen 
bei Wirbelsäulencaries; 6 davon waren 4—10 Monate in der Front 
gewesen. Von den Schädlichkeiten des Kriegsdienstes kam hier — ab¬ 
gesehen von Traumen — in 2 Fällen auch-fortgesetzte Erschütterung 
des Körpers ätiologisch in Betracht, nämlich bei Kutschern von Last¬ 
fuhrwerken. Daß hiervon abgesehen die Strapazen des Krieges die Tuber¬ 
kulose als solche ungünstig zu beeinflussen und zu ihrer Propagierung 
zu führen vermögen, Traumen auch für die Lokalisation an der Wirbel¬ 
säule maßgebend sein können, leuchtet ein. 

Auch in einem Fall von Rückenmarksgeschwulst desselben Autors 
war der lange Frontdienst für das bereits komprimierte Rückenmark sicher 
schädigend. 
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4. Krankheiten der peripheren Nerven. 

Im Gegensatz zu den bisher betrachteten Krankheiten kann man bei 
denjenigen der peripheren Nerven wohl getrost von einer deutlichen , 
auch ohne Statistik ins Auge fallenden Häufung im Kriege sprechen; 
und so ist denn auch die Zahl der Publikationen über neuritische und poly- 
neuritische Prozesse im Krieg recht erheblich. Aber in erster Linie kommen 
hierfür — unseren sonstigen Erfahrungen entsprechend — weniger die 
allgemeinen Kriegsschädigungen in Frage, als ganz bestimmte, und 
zwar insbesondere — neben Intoxikationen, die an der Front keine 
Rolle spielen (Karplus sah zweimal Arsenneuritis) — Infektionen, 
wobei allerdings in erster Linie gerade solche Infektionskrankheiten in 
Betracht kommen, die erst durch den Krieg eine weitere Verbreitung bei 
uns erlangt haben. Ich erwähne nur ganz kurz, ohne näher hierauf einzu¬ 
gehen, und ohne irgend auf Vollständigkeit Anspruch zu machen, die 
neuritischen Affektionen nach akuten Darmkatarrhen und Ruhr 
(Schlesinger, Müller-Deham, Mendel, Rothmann, Liebers, 
Singer, Bittorf), nach Malaria (Saenger), nach wolhynischem 
Fieber (Cassircr), nach Typhus (Zadek), nach Furunculrose und 
Hauteiterungen(Jolly) usw. Als besondere mittelbare,mit dem Kriege 
in Verbindung stehende Schädigung wäre die Neuritis nach Typhus¬ 
schutzimpfung (Knack, Hirsch) zu erwähnen. 

Aber anscheinend spielen daneben doch auch die allgemeinen 
Kriegsschädigungen bei der Entstehung der Polyneuritis ihre Rolle, wobei 
nach früheren Erfahrungen Durchnässungen wohl in erster Linie stehen, 
noch vor den Überanstrengungen. Hudovernig, der zeitweise 
eine ganz auffallende Häufung polyneuritischer Affektionen sah, 
so daß sie im ganzen 11,75% seines internen Materials ausmachen, fand 
Kälteeinwirkungen in 79,4% dieser Fälle, „toxische“ (Ruhr, Typhus, 
Cholera, Darmkatarrh, eitrige Tonsillitis) dagegen nur in 22,5%, Alkoholis¬ 
mus nur in 0,9, Syphilis in 3,6, Tuberkulose und Trauma in je 1,8% 
der Erkrankung vorangegangen. Daß aber auch dem Moment der Er¬ 
schöpfung eine nicht unwesentliche Bedeutung zukommt, schließt Hudo¬ 
vernig daraus, daß erstens ausschließlich Infanteristen betroffen 
waren, zweitens die Fälle ganz überwiegend zur Zeit des Bewegungs¬ 
krieges in Galizien zur Aufnahme kamen, während der Stellungskrieg 
in Italien gar keine Fälle beisteuerte, und drittens aus der Lokalisation, 
welche eine Affektion der Beine allein in 78,4%, der Arme allein dagegen 
nur in 1,96%, sowie eine Mitbeteiligung des Peronaeusin 100% der Fälle 
aufwies; diese letztere Erscheinung führt der Verfasser unter Bezugnahme 
auf die Edingersehe Lehre auf die besondere Inanspruchnahme dieses 
Nerven beim Gehen zurück, wozu jedoch zu bemerken ist, daß er doch 
auch sonst, wo von einem „Aufbrauch“ nicht die Rede ist, in erster Linie 
Funktionsstörungen aufzuweisen pflegt. Ganz ähnliche Erfahrungen hat 
Engel bei einem Regiment gemacht, das 11 Monate lang in 2000 Meter 
Höhe über dem Meer seinen Dienst versah: auch hier erschienen Kälte¬ 
einflüsse und Überanstrengungen als die ätiologisch maßgebenden 
Faktoren. Einerseits traten Polyneuritiden sporadisch immer auf, 
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gehäuft dagegen bei Regenwetter, andererseits war ganz vorwiegend 
ein Arbeiterbataillon betroffen, dessen Angehörige des Bergsteigens 
ungewohnt waren, während von den Tiroler Hochgebirgsschützen nur 
ein Mann erkrankte. 

Auch das vorwiegende Betroffensein der unteren Extremitäten 
bestätigt Engel, wie übrigens auch Karplus. ln auffallendem Gegen¬ 
satz hierzu stehen die Erfahrungen Oppenheims, der die Kriegsfälle 
gerade durch überwiegende ein- oder doppelseitige Affektion der oberen 
Extremitäten ausgezeichnet fand: oft begann der Prozeß in Form einer 
Erbschen Plexuslähmung, griff dann auf den Radialis und andere 
Armnerven über, während eine Mitbeteiligung der Beine meist nur durch 
Achillesareflexie angezeigt wurde. Oppenheim denkt hierbei an eine 
Folge des Gewehr- und Gepäcktragens. 

Während im übrigen Besonderheiten im klinischen Bild dieser Kriegs¬ 
fälle nicht aufgefallen sind, sind sich alle einig über die relativ schlechte 
Prognose, die sie'geben: Hudovernig sah zwar erhebliche Besserungen, 
vollkommene Heilung dagegen kaum in 1—2 Fällen. Engels Fälle waren 
alle schwer bis auf wenige Ausnahmen, bei denen dann noch Rückfälle 
bei erneuter Durchnässung auftraten. Oppenheim erlebte in keinem Fall 
vollkommene Heilung, bisweilen absolute Wirkungslosigkeit aller thera¬ 
peutischen Bemühungen. Auch Karplus spricht von monate- bis jahre¬ 
langer Dauer. Trotzdem hat er — anscheinend als einziger von allen Autoren, 
die sich mit diesem Thema beschäftigt haben — sich in keinem seiner 
Fälle überzeugen können, daß „übermäßige Inanspruchnahme die 
wesentliche und entscheidende Ursache gewesen wäre“; er lehnt daher eine 
„Kriegs- oder Erschöpfungspolyneuritis“ ab. 

Immerhin werden wir nach den Erfahrungen der übrigen Beobachter 
der Überanstrengung zum mindesten die Rolle einer nicht unwesent¬ 
lichen Hilfsursache zuschreiben müssen, sei es auch nur in dem Sinne, 
daß den sonstigen Faktoren infektiöser und toxischer Natur dadurch ein 
locus minoris resistentiae geschaffen wird, an dem sie angreifen können. 

Aus der Menge der im Kriege aufgetretenen polyneuritischen Affek¬ 
tionen sind nun noch einige Gruppen besonders herauszuheben: Zunächst 
ist von Holmes ein spezieller Typ akuter fieberhafter Poly neuritis 
beschrieben worden, der durch Beteiligung der Hirnnerven und der Sphinc- 
teren ausgezeichnet ist und bei dem die in zwei Fällen vorgenommene 
Sektion — die übrigen 10 Fälle besserten sich schnell — das Vorliegen einer 
rein peripher - neuritischen Affektion ohne Erkrankung der Vorder¬ 
hörner feststellen ließ; einen ganz entsprechenden Fall sah Mendel. Bei 
der akut mit Fieber, Kopfschmerzen und Erbrechen beginnenden Erkran¬ 
kung, die sowohl in der Front, wie in der Etappe zur Beobachtung kam, 
war irgendeine greifbare äußere Ursache nicht nachweisbar, so daß hier 
wohl mit Recht eine bestimmte, spezifische infektiöse Ätiologie 
angenommen wird. 

Des weiteren sind die von Mann und Nonne mitgeteilten Fälle hervor¬ 
zuheben, bei denen das polyneuritische Krankheitsbild vergesellschaftet 
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war mit den Erscheinungen eines schweren neurasthenischen Er¬ 
schöpfungszustandes. In den 4 Mannschen Fällen handelte es sich 
um Patienten, die vorher nur geringfügige neurasthenische Erscheinungen 
geboten hatten, während diejenigen Nonnes erblich belastete Individuen 
waren, die schon vor dem Feldzug unter starken nervösen Beschwerden 
zu leiden gehabt hatten. In allen Fällen trat im Anschluß an schwere 
Strapazen, Marschleistungen (auch mit Verwundungen), psychische Er¬ 
regungen und Entbehrungen usw. zunächst das Bild einer schweren 
Erschöpfungsneurasthenie auf, sodann gesellten sich neuritUche 
Erscheinungen hinzu, welche in den Fällen Manns sich in Reiz- und Aus¬ 
fallserscheinungen lediglich von seiten der sensiblen Nerven äußerten, 
während sie bei Nonnes Kranken auch die motorischen bzw. gemisch¬ 
ten Nerven betrafen. Die Affektion heilte in dem ersten Fall Nonnes 
gleichzeitig mit Abklingen der neurasthenischen Erscheinungen, im zweiten 
war zur Zeit der Publikation eine weitgehende Besserung bei jedoch 
noch nicht normalem elektrischem Befund zu konstatieren. Bei den Patienten 
Manns war der Verlauf langwierig: Objektive Sensibilitätsstörungen 
blieben noch lange bestehen, wenn die subjektiven Beschwerden schon 
erhebliche Besserung zeigten. 

Was den Zusammenhang zwischen neurasthenischen und neuriti- 
schen Erscheinungen betrifft, so ist natürlich ein unmittelbarer in dem 
Sinne, daß die Neuritis etwa eine Manifestation der Neurasthenie wäre, 
völlig abzulehnen. Mann bezeichnet beide als koordiniert, die Er¬ 
schöpfung als gemeinsame Ursache. Nonne geht noch etwas weiter. Von 
einem direkten „Aufbrauch“ kann nach ihm nicht gesprochen werden, 
da das Intervall bis zum Auftreten der peripher-neuritischen Symptome 
zu lang war, er denkt an eine „organische Nacherkrankung der 
Exacerbation der Neurasthenie“ und würde selbst den Ausdruck 
„Polyneuritis neurasthenica“ für berechtigt halten, wenn seine Er¬ 
fahrungen weiterhin Bestätigung fänden. Eine solche Bestätigung gibt 
in der Tat Oppenheim. Dieser schließt überdies aus der Beobachtung 
von Fällen, bei denen Mononeuritiden im Laufe des Lebens an verschie¬ 
denen Nerven immer wieder rezidivierten; daß es eine besondere Dis¬ 
position zur neuritischen Erkrankung gebe und daß diese mit der 
neuropathischen Disposition Zusammenfalle. Daher hält er auch 
den Grundgedanken Manns und Nonnes für richtig, möchte aber aller¬ 
dings den Ausdruck „Polyneuritis neurasthenica“ als zu Mißver¬ 
ständnissen führend nicht akzeptieren. Im Gegensatz hierzu konnte Hudo- 
vernig bei seinem großen polyneuritischen Material nichts finden, was 
für eine Bedeutung der Neuropathie spräche: schwere neurasthenische 
Erscheinungen waren nie, leichte nur in vereinzelten Fällen fest¬ 
zustellen. 

Hier schließt sich vielleicht noch die von Singer beschriebene Be¬ 
schäftigungsneuritis an, bei der monatelanges Arbeiten mit dem 
Militärtelephonhörer eine Atrophie der kleinen Handmuskeln mit 
Sensibilitätsstörungen erzeugt, also, wenn man will, auch eine Kriegs¬ 
neuritis. 
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Näher kommen wir den eigentlichen Kriegsschädigungen wieder bei 
den durch Erfrierung entstandenen neuritischen Affektionen. 
Nach Stiefler kommen im Gegensatz zu den eigentlichen „Frosterfrie¬ 
rungen“, bei denen — wohl nur durch vasculäre Schädigungen bedingt 
— die Sensibilitätsstörungen auf das Gebiet der Erfrierung beschränkt 
sind, besonders bei den „Durchnässungserfrierungen“ über den 
Erfrierungsbezirk proximal hinausreichende Schmerzen, objek¬ 
tive Sensibilitätsstörungen, Fehlen des Fußsohlen- und Achillessehnen¬ 
reflexes, ja motorische Lähmungen vor, welche nur auf eine den Gefäß- 
Schädigungen koordinierte primäre Nervenläsion zurückgeführt 
werden konnten. Mir erscheint allerdings diese Schlußfolgerung nicht stich¬ 
haltig: Das Hinausreichen der sensiblen Störungen über den Bezirk des 
Gewebstodes in der Haut beweist doch nur, daß es sich nicht um eine Ein¬ 
beziehung der Hautnervenendigungen in diese ischämische Nekrose 
handelt, trotzdem könnten sehr wohl Folgen von Gefäßverschluß 
oder -kontraktion vorliegen, wenn man nämlich die Vasa nervorum 
mit in Betracht zieht. Die manschettenförmige Begrenzung der Sen¬ 
sibilitätsstörungen, welche Schleyer in seinen Fällen fand, spricht ja auch 
nicht gerade für einen primär-neuritischen Prozeß. 

Nicht eingegangen sei hier auf das Heer der einfach neuralgischen 
Affektionen, speziell auch der Ischias: Soweit hier tatsächlich organische 
Veränderungen vorliegen, trifft das bisher über Neuritis Gesagte auch bei 
ihnen zu, in der Hauptsache interessiert bei ihnen aber gerade der psycho¬ 
gene Anteil in der Ätiologie, und der steht hier nicht zur Diskussion. 

Kurz sei endlich noch hingewiesen auf die — namentlich auf dem 
östlichen Kriegsschauplatz — in gehäufter Weise zur Beobachtung gekom¬ 
menen Schienbeinschmerzen, welche ja eine im Lauf der Zeit 
wechselnde Deutung erfahren haben. Nachdem man nacheinander „me¬ 
chanische und kalorische Schädigungen der Unterschenkel durch län¬ 
geres Tragen enganliegender Gamaschen“ (Schüller), eine Neuritis 
(v. Schrötter), eine Periostitis tibiae (Querner), ja selbst Plattfuß 
(Pritzi) beschuldigt und auch eine selbständige übertragbare Infek¬ 
tionskrankheit (Grätzer) vor sich zu haben geglaubt hatte, herrscht jetzt 
wohl im wesentlichen Einigkeit darüber, daß es sich um ein Symptom des 
wolhynischen Fünftagefiebers handelt, was ja natürlich noch nicht 
ausschließt, daß hierbei tatsächlich eine neuritische Affektion vorliegt. 
Die Überlegungen von Schrötters, der eine Neuritis der kleinen 
Nerven des Periosts (Nn. sapheni) annimmt, haben auch jetzt noch 
manches für sich. Stransky erwähnt einen Fall, bei dem zunächst „Ga¬ 
maschenschmerzen“ und nachträglich motorische Lähmungen im Cru- 
ralisgebiet auftraten, und glaubt, daß es bei den Fällen Schüllers, von 
Schrötters und dem seinen sich um prinzipiell die gleiche, nur dem 
Grad nach verschiedene Affektion handelt, wobei die Schüllerschen 
Fälle die leichteste Form darstellen. Allerdings sind m. W. motorische 
Ausfallserscheinungen hierbei später nicht wieder zur Beobachtung ge¬ 
kommen. 

Die Frage der D. B. bei den neuritischen Erkrankungen im Feld 
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ist verhältnismäßig einfach zu beantworten. Man wird wohl keinen allzu 
großen Fehler machen — und auf diesem Standpunkt steht auch Kar plus 
trotz seiner abweichenden theoretischen Ansichten —, wenn man sie in 
allen Fällen, bei denen die Krankheit im Feld zum erstenmal aufgetreten 
ist, bejaht, es sei denn, daß ein offenbar mit dem Kriegsdienst nicht 
im Zusammenhang stehendes, ganz bestimmtes ursächliches Moment nach¬ 
weisbar wäre, wie Syphilis oder Alkoholismus: Alkoholneuritiden 
sind übrigens nach den übereinstimmenden Erfahrungen aller im ganzen 
wohl selten zur Beobachtung gekommen. In allen übrigen Fällen wird 
man nicht fehlgehen mit der Annahme, daß entweder eine der vielen 
Kriegsinfektionskrankheiten oder die allgemeinen Schädigungen, 
Nässe, Kälte und Überanstrengung, und somit der Kriegsdienst als die 
Ursache der Erkrankung anzusehen ist, und demgemäß sein Gutachten 
aussprechen. 

j : ■ -• 6. Muskelerkrankungen. 

Was die systematischen Muskelerkrankungen anbetrifft — 
von den übrigen Muskelaffektionen, speziell dem Rheumatismus, soll, 
als nicht hierher gehörig, nicht die Rede sein — so liegen über sie wieder 
nur verhältnismäßig geringe Erfahrungen vor. Auch bei diesen Leiden 
wird in den meisten Fällen Kriegsverwendungsfähigkeit nicht bestehen. 
Übrigens ist die Sachlage hier ziemlich klar: Einerseits kann eine Ent¬ 
stehung dieser meist erblichen und jedenfalls stets auf endogenen 
Faktoren beruhenden Prozesse durch die Kriegsschädlichkeiten natürlich 
vollkommen ausgeschlossen werden, andererseits wird die verschlim¬ 
mernde Wirkung insbesondere von Überanstrengung auf bereits 
erkrankte oder wenigstens zur Erkrankung besonders disponierte 
Muskeln allgemein zugegeben. Lehrreich ist in dieser Beziehung ein von 
Hauptmann mitgeteilter Fall von progressiver Muskeldystrophie, 
bei dem nach psychischemTrauma (Platzen einer Granate) eine hyste¬ 
rische Lähmung im rechten Arm aufgetreten war und nach Beseiti¬ 
gung derselben eine bis dahin verborgen gebliebene erhebliche Verschlim¬ 
merung der Dystrophie an dieser Extremität zum Vorschein kam. Ange¬ 
sichts dieser sprunghaften Entwicklung und der Einseitigkeit 
des Leidens nimmt H. hier einen Kausalzusammenhang an, und zwar 
legt er sich diesen so zurecht, daß die Überanstrengung bei dem Ver¬ 
suche, die Lähmung zu überwinden, und eine Einwirkung des bei 
der Behandlung angewandten elektrischen Stroms für die Verschlim¬ 
merung verantwortlich zu machen sei. Das letztere wird man zugeben 
können, dagegen erscheint doch zweifelhaft, ob die Bemühungen, eine 
hysterische Akinesie zu überwinden, tatsächlich eine Mehrleistung für die 
in Frage kommenden Muskeln darstellen, denn vor der „Heilung“ pflegen 
sie ja vergeblich zu sein. Im Gegensatz hierzu finden wir in einem von 
Rülf vorgestellten Fall desselben Leidens außer einer Knieverletzung 
überhaupt keinerlei besondere Schädlichkeiten angegeben, und da 
auch über Dauer und Art des geleisteten Militärdienstes nichts gesagt ist, 
so läßt sich der Zusammenhang hier schwer nachprüfen. 
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Einen ganz besonders erheblichen Einfluß des Überanstren¬ 
gungsmoments werden wir ohne weiteres wohl bei der Myasthenie 
erwarten, da hier ja das Versagen gegenüber vermehrter Beanspruchung 
etwas für die Krankheit Wesentliches ist. Ein Patient Trömners 
mit myasthenischer Bulbärparalyse, der trotz bereits bestehender 
myasthenischer Erscheinungen an den Augenmuskeln eingestellt wurde, 
erfuhr denn auch im Feldzug und wohl durch die Anstrengungen des 
Feldzuges eine deutliche Verschlimmerung seines Leidens, welche 
in einem Übergreifen auf die Extremitäten zum Ausdruck kam 
und ungewöhnlicherweise mit dem Auftreten von Schmerzen ver¬ 
knüpft war. 

Thomsensche Krankheit beobachtete Karplus in 5 Fällen. 3 von 
ihnen waren schon vor dem Kriege krank, bei dem vierten trat das Leiden 
im Anschluß an eine Wache in durchnäßten Kleidern und eine darauf¬ 
hin entstandene Lungenspitzenaffektion auf, im fünften war Kopf- 
• Streifschuß, Granatexplosion mit Bewußtlosigkeit und Ruhr voran¬ 
gegangen. Lewandowsky teilt einen Fall desselben Leidens mit, welcher 
im Anschluß an einen Typhus in Erscheinung getreten war; er.nimmt an, 
daß die genannte Infektionskrankheit — natürlich auf Grundlage ererbter 
Disposition — das Leiden „offenkundig“ gemacht habe. 

Endlich sei des Zusammenhanges halber hier noch ein von Hauptmann 
beschriebener Fall von myotöner Dystrophie angeschlossen (wenngleich 
nach neueren Anschauungen diese Erkrankung vielleicht eher unter den¬ 
jenigen der Blutdrüsen ihre Stelle finden würde), bei dem nach 1 jäh¬ 
rigem Frontdienst — allerdings ohne daß besondere Schädigungen 
desselben bekannt geworden wären —, das Leiden sich innerhalb nur 
eines weiteren Jahres zu einer recht beträchtlichen Höhe ent¬ 
wickelt hatte. Hauptmann zieht die Möglichkeit in Erwägung, daß 
dieser von dem gewöhnlichen immerhin auffallend abweichende Ver¬ 
lauf auf den beschleunigenden Einfluß exogener Kriegsfaktoren 
zurückzuführen sei, ohne allerdings in dieser Frage eine bestimmte Stellung 
einzunehmen. Wenn im übrigen während der Kriegszeit scheinbar eine 
Häufung dieses Leidens beobachtet wurde, so wird das von genanntem 
Autor wohl mit Recht darauf zurückgeführt, daß infolge der militärärzt- 
lichen Untersuchungen das bisher noch wenig bekannte Leiden häufiger 
fachärztlicher Begutachtung zugeführt wurde. 

Bei der praktischen Beurteilung der Myopathien wird man 
sich weniger, wie Rülf das tut, danach richten, ob das Leiden im Kriege 
zum erstenmal aufgetreten ist, als danach, ob eine dem bisherigen Ver¬ 
lauf des Leidens nicht entsprechende Verschlimmerung vorliegt. In 
letzterem Falle wird man Kriegsdienstbeschädigung anzuerkennen, 
aber auch nur die durch diese Verschlimmerung verursachte Erwerbs¬ 
beeinträchtigung zu berücksichtigen haben. Etwaige spätere Weiter¬ 
entwicklung des Leidens darf, wie Hauptmann auseinandersetzt, 
nicht mehr den Feldzugsschädigungen zur Last gelegt werden. 
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7. Epilepsie. 

Die Frage „Epilepsie und Krieg“ möchte manchem nicht in das 
vorliegende Thema gehörig erscheinen; wenn ich trotzdem eine Bespre¬ 
chung derselben hier anfüge, so tue ich das weniger, um damit zum Aus¬ 
druck zu bringen, daß die Epilepsie den organischen Nervenkrankheiten 
zuzurechnen sei — was sich im übrigen wohl vertreten ließe — als weil 
diese Frage von genau denselben Gesichtspunkten aus anzugreifen 
ist, weil hier genau dieselben Überlegungen wiederkehren, wie bei 
Erörterung des Zusammenhanges der bisher betrachteten Krankheits¬ 
prozesse mit dem Krieg; und da zwar dies Problem schon vielfach und 
auch in zusammenhängender Form besprochen ist, die einzelnen Erfah¬ 
rungen und Meinungen, wie sie in der Kriegsliteratur medergelegt sind, 
jedoch, so weit ich sehe, noch nirgends zusammenfassend referiert 
wurden, so dürfte ein Versuch, diese Lücke auszufüllen, hier seine Berech¬ 
tigung haben. 

Allerdings sind die Schwierigkeiten, die der Beurteilung der Frage, * 
in welchem Maße die Anforderungen des Feldzugs zum ersten Auftreten 
oder zur Verschlimmerung dieses Leidens beizutragen vermögen, noch 
größer als bei den meisten bisher behandelten Krankheiten. Zu denjenigen, 
die sie mit vielen von diesen gemeinsam hat: unserer Unkenntnis über 
die eigentliche Ätiologie und Pathogenese des Leidens, dem launen¬ 
haften, schwer zu berechnenden Verlauf der Affektion mit jahre¬ 
langen Pausen und scheinbar unvermittelten Exacerbationen und der Tat¬ 
sache, daß ein großer Teil der Feldzugsteilnehmer in einem Alter steht, 
das an sich als Prädilektionsalter für den Beginn der Krankheit 
gelten kann, kommen hier noch zwei neue Momente hinzu: das ist der 
Mangel eines festumschriebenen Krankheitsbegriffes und die 
dadurch bedingte Erschwerung der Diagnose sowie die hier besonders 
ins Gewicht fallende Unzuverlässigkeit der Anamnese. Was den 
erstgenannten Punkt angeht, so zeigen die immer wieder vorgenommenen 
Abzweigungen besonderer, der eigentlichen Epilepsie nicht zuzurechnender 
Krampfleiden — ich nenne die Affektepilepsie von Bratz, die psych- 
asthenischen Krämpfe von Oppenheim, Hauptmanns reaktiv¬ 
psychogene Anfälle usw. —, wie hier alles noch im Fluß ist. Diese 
Abtrennungsbestrebungen sind gewiß berechtigt. Aber wer garantiert uns, 
daß wir damit schon am Ende sind, daß der Rückstand, auf den wir den 
Epilepsiebegriff augenblicklich eingeengt haben, bereits ein reiner Körper, 
d. h. also eine Krankheitseinheit ist? Ist es denn sicher, daß dasselbe 
Leiden vorliegt bei einem Patienten, der, ohne irgendwelche Alteration 
seiner psychischen Leistungen und seines Charakters zu zeigen, im Laufe 
seines ganzen Lebens ein halbes Dutzend typisch epileptischer Anfälle 
durchgemacht hat, von denen vielleicht der eine oder der andere sich an 
ein effektvolles Ereignis angeschlossen hat, die übrigen aber ohne erkenn¬ 
bare äußere Veranlassung aufgetreten sind, und bei einem anderen, der 
von früher Jugend auf von gehäuften Anfällen heimgesucht einer 
schweren fortschreitenden Verblödung anheimfällt? Es ist aber 
selbstverständlich, daß alle Bemühungen, der Ätiologie einer Krankheit 
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und allein, was mit ihr zusammenhängt, nahezukommen, vergeblich 
sein müssen, solange man kein einheitliches Krankheitsbild vor sich hat. 
Es müssen daher unbedingt erst mal alle jene vorhergenannten, nicht 
zur Epilepsie gehörenden Zustände bei den hier anzustellenden Erörterungen 
vollkommen aus dem Spiel gelassen werden. Dies ist jedoch leichter gesagt 
als getan. Die Unterscheidung zwischen den beiden Gruppen ist in Wirk¬ 
lichkeit viel schwerer als auf dem Papier, namentlich wenn eine relativ 
beschränkte Beobachtungsdauer zur Verfügung steht. Hauptmann 
präzisiert die Sachlage dahin, daß er echte Epilepsie annimmt, wenn 
Krampfzustände der genugsam charakterisierten Art sich offensichtlich 
auf der-Basis einer abnormen Hirnbeschaffenheit aus inneren 
Gründen heraus wiederholen; aber abgesehen davon, daß doch auch 
Hauptmann zugeben muß, daß echt epileptische Anf älle bisweilen durch 
ein äußeres Moment ausgelöst werden, dieses Unterscheidungsmerk¬ 
mal also nicht durchgreifend ist, sind wir — namentlich in den Fällen 
mit seltenen Anfällen — hier doch fast ausschließlich auf die Angaben 
der Patienten angewiesen. 

Und hierin liegt die zweite der genannten Schwierigkeiten: Was uns die 
Patienten hierüber und über eine Reihe anderer Punkte angeben, die zu 
wissen für die Beurteilung unerläßlich ist, das ist doch nur in sehr be¬ 
schränkter Weise als zuverlässig zu erachten. Einerseits muß in gar nicht 
so ganz seltenen Fällen damit gerechnet werden, daß absichtlich gewisse 
Antezedenzien verschwiegen werden, von deren Offenbarung die Patien¬ 
ten eine ungünstige Beeinflussung der Rentenfrage befürchten; Haupt¬ 
mann macht darauf aufmerksam, daß in Lazaretten nicht selten in dieser 
Beziehung völlig harmlose Patienten durch andere „Erfahrenere“ unter¬ 
richtet werden; andererseits ist ja sicherlich ein großer Teil der Patienten 
hierbei völlig bona fide und gar nicht in der Lage, das, worauf es uns 
Ärzten ankommt, genau anzugeben. Selbst die Tatsache, daß schon 
früher Anfälle vorgekommen sind, kann, wenn sie selten und nur nachts 
auftreten, ohne Zungenbiß, noch sonstige Residuen zu hinterlassen ver¬ 
laufen, einem, der bisher mit anderen Menschen nie zusammengeschlafen 
hat, für längere Zeit vollkommen verborgen bleiben (Seige, Haupt¬ 
mann). Daß das sehr häufig vorkommt, möchte ich allerdings bezweifeln und 
diese Annahme im Einzelfall doch für sehr gewagt halten. Aber um so mehr 
können die weniger schwerwiegenden anamnestischen Momente, 
die Kinderkrämpfe, die Schwindelerscheinungen, Ohnmächten und das 
Heer der sonstigen Symptome neuropathischer Veranlagung ihren Trägern 
unbekannt geblieben oder in Vergessenheit geraten sein. Noch 
mehr ist das bei den hereditären Verhältnissen der Fall. Unsere Pa¬ 
tienten sind oft über die Krankheiten selbst näherer Anverwandter — ge¬ 
schweige denn früherer Generationen — nur sehr mangelhaftorientiert, 
zumal wenn es sich um ein Leiden handelt, das, wie die Epilepsie, gern ver¬ 
schwiegen wird. Dazu kommt, daß ja eine tatsächlich vorhandene 
Erbanlage zur Krankheit Epilepsie in der eigenen und der nächst voran¬ 
gegangenen Generation — den einzigen beiden, die von den meisten Menschen 
übersehen zu werden pflegen — gar nicht zur Geltung gekommen 
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zu sein braucht. Auf Grund der Mendelschen Lehre, die in dies Gebiet 
ja so viel Licht gebracht hat, können wir uns sehr wohl vorstellen, daß, 
wenn die Disposition zur Epilepsie zu den recessiven Merkmalen gehören 
sollte, namentlich in wenig kinderreichen Familien mehrere Generationen 
vergehen können, ehe einmal ein homocygot-recessives Individuum 
nicht nur geboren wird, sondern auch das Alter erlebt, in dem seine Krank¬ 
heit in Erscheinung tritt. 

Ist demnach ein negatives Ergebnis der Anamnese keineswegs 
beweisend für das Fehlen jeglicher auf eine Krankheitsdisposition hin¬ 
weisender Momente im Vorleben des Patienten, so müssen andererseits die 
positiven Angaben ebenfalls sehr kritisch daraufhin angesehen wer¬ 
den, ob sie sich wirklich auf Dinge beziehen, die im Zusammenhang mit 
dem später aufgetretenen epileptischen Leiden stehen müssen. Auf dem 
Gebiet der Heredität kommt wohl eigentlich nur die gleichartige Be¬ 
lastung mit Epilepsie selbst in Frage. Die ganze sog. „neuropathische 
Belastung“ hier mitzurechnen, würde ins Uferlose führen und sicherlich 
große Fehler bedingen. Daneben kommt allerdings dem Alkoholismus 
der Eltern eine positive Bedeutung zu, der jedoch nicht im Sinne einer 
erblichen Übertragung, sondern einer Keim Schädigung wirken dürfte. 
In der Vorgeschichte der Patienten selbst kommt dann die große 
Menge mehr oder minder bestimmt auf eine Minderwertigkeit des Nerven¬ 
systems hinweisender Faktoren in Betracht, die von den banalen körper¬ 
lichen und seelischen Zeichen der Neuropathie, über die schon etwas 
schwerwiegenderen wie Bettnässen, Pavor noctumus, Nachtwandeln 
der Kinder sowie Alkoholintoleranz der Erwachsenen bis zu den mehr oder 
weniger deutlich sich als der Epilepsie nahestehend dokumentierenden 
periodisch wiederkehrenden Zuständen (periodischen Verstimmun¬ 
gen, Schwindelanfällen, Absencen usw.) eine an Bedeutung für die uns hier 
beschäftigenden Fragen aufsteigende Reihe bilden. Im einzelnen ist aber 
auch hier große Vorsicht am Platz, so z. B. bei den Kinderkrämpfen, 
welche ja in der Mehrzahl als nicht der Epilepsie sondern der Spasmophi- 
lie zugehörig zu betrachten sind. Die Beziehungen zwischen diesen beiden 
Affektionen sind ja bekanntlich noch strittig; der von Curschmann für 
eine Reihe von Fällen behauptete genetische Zusammenhang zwischen beiden 
wird bekanntlich anderweitig geleugnet. Wenn andererseits Haupt mann 
sich darauf stützt, daß nach den Nachforschungen Thiemichs nur ein 
Drittel aller eklamptischen Kinder späterhin von geistigen Defekten ver¬ 
schont bleibt, so ist die Schlußfolgerung, daß man in den spasmophilen An¬ 
fällen den Ausdruck einer angeborenen nervösen Minderwertigkeit 
erblicken müsse, nicht zwingend; der Zusammenhang kann doch auch 
ein anderer sein, und die Möglichkeit, daß bei dem einen Drittel, das ge¬ 
sund bleibt, das Gehirn vollwertig ist und bleibt, ist damit nicht zu wider¬ 
legen. 

Ebenso ist wohl auch Vorsicht geboten bei Verwertung der Angaben 
über Schwindelanfälle, Absencen u. dgl. Wir sind ja leider nie dabei ge¬ 
wesen, und eine objektive Anamnese von seiten Anverwandter ist gerade 
bei Kriegsfällen wohl nur in den allerseltensten Fällen berücksichtigt. Den 
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anamnestischen Mitteilungen haftet aber immer ein gewisser Fehler an: 
Fragt man nur ganz allgemein, so wird man diesbezügliche Angaben über¬ 
haupt nur selten herausbekommen, geht man aber mit den Nachforschungen 
ins Einzelne, so liegt die Gefahr, etwas in den Patienten hineinzufragen, 
nicht so ganz fern. 

Dieser Menge von Schwierigkeiten müssen wir uns bewußt 
bleiben, wenn wir nunmehr daran gehen, die für unsere Frage bedeutungs¬ 
vollen Tatsachen kennehzulemen, die die Kriegsliteratm zutage gefördert 
hat, um dann zu sehen, welche ätiologischen und pathogenetischen 
Schlußfolgerungen sich aus ihnen ziehen lassen. 

Zunächst also das Tatsachenmaterial: Eine absolute Steigerung 
der Frequenz der Epilepsiefälle ist, wie bei den bisher besprochenen Affek¬ 
tionen, den Mitteilungen der Autoren nicht zu entnehmen. Bonhoeffer 
spricht zwar von einem tatsächlich verhältnismäßig großen Zugang 
an Epileptikern, und Stiefler nennt die Zahl der von ihm beobachteten 
Fälle — 213 in relativ kurzer Zeit — eine „selten hohe“. Aber für die 
GesamtheitderArmee kann daraus kein Schluß gezogen werden. 

Übereinstimmung scheint zu herrschen darüber, daß in der Mehrzahl 
der während des Weltkriegs zur ärztlichen Beobachtung gekommenen 
Epilepsiefälle die Krankheit schon vor dem Krieg bestanden hat, 
und zwar auch bei Feldzugsteilnehmern, so inBonhoef fers Material 
in 20 von 33 Fällen, bei Stieflers in 182 von 213 Fällen (= 85,4%), bei 
Haupt mann in 37 von 52, bei Max Meyer in 50 von 85, bei Resch in 7 
von 8, bei Hahn in allen 8 Fällen ausnahmslos usw. Der Grund dafür, daß 
wohl öfter als bei anderen Kriegsverwendungsfähigkeit ausschließenden 
Leiden Epileptische zu Unrecht eingestellt werden und an die 
Frontkommen, ist, wie mehrfach in der Literatur auseinandergesetzt wird, 
einerseits in den häufig zur Verkennung des Leidens führenden diagnosti¬ 
schen Schwierigkeiten, andererseits in der Tatsache gelegen, daß diese 
Kranken nicht selten absichtlich ihr Leiden verheimlichen. 
(„Kriegsfreudigkeit der Epileptiker“, Hauptmann.) Bei einer 
Reihe dieser schon früher Epileptischen hatten sich im Krieg die Anfälle 
nach längerer Pause zum erstenmal wieder eingestellt. Bonhoeffer berich¬ 
tet über Fälle, bei denen sie vorher 2, 4, ja 15 Jahre lang ausgeblieben waren, 
ähnlich Wagner, Singer, Hauptmann, Redlieh; von Stieflers 
182 Fällen traf dies für 12 zu. E. Meyer hat mehrfach Kranke gesehen, 
bei welchen die ersten Anfälle bei der aktiven Dienstzeit aufgetreten 
waren, sich bei einer Übung wiederholt und dann im Kriege aufs neue 
eingestellt hatten. 

Auf Grund dieser Ergebnisse wird von den meisten Autoren eine Ver¬ 
schlimmerung bereits bestehender Epilepsie durch die Schäd¬ 
lichkeiten des Feldzugs zugegeben. Allerdings wird man entsprechend 
dem oben Gesagten bei einem Leiden, das, wie die Epilepsie, auch spontan 
große Schwankungen der Krankheitsäußerungen aufweisen kann, in 
jedem Falle für sich kritisch das Für und Wider erwägen müssen. Haupt¬ 
mann hat gezeigt, daß man unter solchen Bedingungen nur eine sehr ge- 
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ringe Zahl von Kranken antrifft, bei denen eine Verschlimmerung 
des Leidens durch den Krieg als naheliegend angenommen werden muß; 
nur in 5 von 28 Fällen war eine Zunahme der Anfälle zu konstatieren; davon 
handelt es sich bei zweien insofern nur um eine relative Zunahme, als 
früher 'schon einmal ähnliche Häufungen von Anfällen vorgekommen war, 
die Steigerung also nur gegenüber der letzten Zeit vor dem Krieg stattgefun¬ 
den hatte. Überdies war die Zunahme der Anfallszahl stets nur vorüber¬ 
gehend und ging unter den Verhältnissen des ruhigen Lazarettlebens wieder 
zurück, so daß von einer eigentlichen Verschlimmerung des Leidens nicht 
gesprochen werden konnte. Ähnlich erklärt Wilmanns, daß es sich bei der 
Häufung von Anfällen in solchen Fällen nur um eine vorübergehende 
Neigung zu häufigeren Krampferscheinungen, nicht um eine Verschlimme¬ 
rung der Krankheit selbst handele. 

Hauptmann hat überhaupt aus seinen Beobachtungen die Über¬ 
zeugung gewonnen, daß äußere Einflüsse bei der Entstehung nicht nur 
des Leidens, sondern auch des einzelnen Anfallseine verschwindend 
kleine Rolle spielen. Bis zu einem gewissen Grade mag das allerdings 
auch daran liegen, daß er das Entstehen „aus inneren Gründen“ mit 
in die Definition der Epilepsie nimmt und damit zu einem diagnosti¬ 
schen Merkmal stempelt, so daß, was bewiesen werden soll, eigentlich 
schon Voraussetzung ist. Auf diese Weise dürfte sich ein Teil der Diffe¬ 
renzen erklären, die zwischen Hauptmanns Ergebnissen in dieser Be¬ 
ziehung und denen anderer Forscher bestehen, so z. B., wenn Hauptmann 
die Vermutung äußert, daß es sich bei Fällen ähnlich den oben angeführten, 
eine ganz besonders deutliche Abhängigkeit vom Militärdienst aufweisen¬ 
den E. Meyers nicht um echte Epilepsie, sondern um eine der reaktiven 
Formen handle. Da jedoch Hauptmann selbst Fälle anführt, bei denen 
die Anfälle stets von exogenen Momenten abhängig waren und die er 
doch — auf Grund seiner Kenntnis dieser Fälle — als echt epileptische 
anspricht, so müßte er eigentlich dasselbe Vertrauen auch der diagnosti¬ 
schen Einsicht anderer Beobachter entgegenbringen. 

Wenn nun, wie gesagt, auf der anderen Seite nicht wenige Autoren aus 
ihren Erfahrungen eine größere Bedeutung exogener Faktoren ab¬ 
lesen sowohl für das Auftreten des einzelnen Anfalls wie für die Verschlim¬ 
merung des Leidens selbst, so können sie sich dabei auf verschiedene 
Argumente stützen: Zunächst fällt es schwer, in dem erwähnten Wieder¬ 
auftreten von Anfällen im Krieg nach langer Pause ausschließlich das Walten 
des Zufalls zu erblicken (Redlich); sodann ist doch der zeitliche Zu¬ 
sammenhang auch in anderen Fällen hierfür viel zu auffällig: Bonhoef- 
fer fand in 10 von 33 Fällen die Bedeutung der Emotion oder Überan¬ 
strengung unverkennbar; 5mal waren starke Marschleistungen, 
7mal Gefechte maßgebend. Auf der anderen Seite weist er allerdings 
auch auf Patienten hin, die eine große Anzahl von Gefechten — einer 
sogar 18 — mitgemacht hatten, ehe der erste Anfall einsetzte. Besonders 
lehrreich aber sind in dieser Beziehung wiederum die Beobachtungen Stief- 
lers, nach denen während der Belagerung von Przmysl einerseits die 
Zugänge an Epilepsie besonders in der letzten Zeit, als Erschöp- 
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fang und Unterernährung aufs höchste gestiegen waren, eine starke 
Zunahme aufwiesen und andererseits serienweise Anfälle sich im An¬ 
schluß an starke Beschießungen und Sturmangriffe bei einer Reihe 
von Kranken — auch bei bereits im Lazarett befindlichen — einstellten,, 
während allerdings andere völlig unbeeinflußt blieben oder sogar eine Besse¬ 
rung des Leidens im Kriege angaben. Im ganzen sieht er aber jedenfalls bei 136 
von seinen Fällen, d. h. in 63,8% Veranlassung, eine ungünstige Beein¬ 
flussung des Leidens durch den Krieg anzunehmen, und zwar kamen 
24mal nur psychische Erregungen, 44mal die Aufregungen des Ge¬ 
fechts, bei anderen außerdem körperliche Strapazen, bei 36 endlich 
schwere Erschöpfung infolge von Unterernährung (Stoffwechsel¬ 
störungen!) in Frage. Auch daß die Verschlimmerungen ausschließlich 
vorübergehender Natur waren, wurde nicht durchgehende bestätigt, 
so teilt Redlich für einen Fall, bei dem allerdings der Zusammenhang mit 
Kriegsschädlichkeiten nicht ganz sicher und möglicherweise eine 3 Wochen 
vorher ausgeführte Blinddarmoperation mit im Spiele war, ausdrücklich 
mit, daß auch während der Spitalsbeobachtung weitere Anfälle auftraten. 
Dieser Autor weist dann noch besonders auf eigene frühere Erfahrungen und 
Bolche anderer Autoren hin,' die die Bedeutung körperlicher Überanstren¬ 
gung, Ermüdung, unregelmäßiger Nahrungsaufnahme, Sonnenhitze, ins¬ 
besondere aber auch der psychischen Erregung für die Auslösung des 
einzelnen Anfalls dartun. 

Bemerkt sei übrigens, daß auch Hauptmann nur die Seltenheit 
solchen Zusammenhangs zwischen Kriegsschädlichkeiten und der Ver¬ 
schlimmerung des epileptischen Leidens betont, nicht aber seine Mög¬ 
lichkeit völlig leugnet; er gibt vielmehr selbst eine ganz einleuchtende 
Erklärung für solchen Zusammenhang, indem er für möglich hält, „daß 
die Reizmomente, die an sich vielleicht nur alle 4 Wochen zu einer solchen 
Höhe angeschwollen sind, daß sie zu einem Anfall führen, durch Addierung 
toxischer Produkte nach starker körperlicher Anstrengung oder seelischen 
Irritationen schon früher zu einer die Reizschwelle des Gehirns übersteigen¬ 
den Höhe angewachsen sind, und so vielleicht zu in 14 tägigen Intervallen 
auf tretenden Anfällen Veranlassung geben“. 

Wenden wir uns nunmehr der Betrachtung der Fälle zu, bei denen die 
Anfälle anscheinend zum erstenmal im Krieg aufgetreten sind, so scheint 
auch hier im wesentlichen Übereinstimmung darüber zu herrschen, daß 
bei einer Reihe von ihnen schon vor dem Feldzug Erscheinungen Vorlagen 
(siehe die oben angegebene Aufzählung), die das Nervensystem 
der betreffenden Kranken teils als allgemein minderwertig, teils als 
speziell disponiert zur Erkrankung an Epilepsie erscheinen lassen. Nur 
darüber, ob das stets der Fall ist oder nicht, gehen die Ansichten und'Be¬ 
obachtungen auseinander. Bonhoeffer konnte bei seinen Fällen ausnahms¬ 
los den Nachweis endogener oder früherworbener Anlage führen. 
Er sah keinen, bei dem ausschließlich die Kriegserlebnisse als Ur¬ 
sache der Epilepsie in Betracht kamen. Auf demselben Standpunkt steht 
Wagner. Hauptmann fand unter seinen 52 Fällen bei genauer Analyse 
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nur einen einzigen, bei dem anamnestisch belastende Momente sich gar 
nicht finden ließen. In allen übrigen konnte er aus Familien* oder Eigen¬ 
anamnese den Nachweis führen, daß, soweit es sich nicht überhaupt um 
schon vorher Epileptische handelte, ein mehr oder weniger schwer inva¬ 
lides Nervensystem vorlag. Etwas größer war der Prozentsatz der voll¬ 
kommen Unbelasteten bei den nun folgenden Autoren: Von E. Meyers 
63 Kranken zeigten 69 vorher nervöse Störungen — mit wenigen Ausnahmen 
schon Anfälle; man darf daraus wohl schließen, daß bei den übrigen 4 die 
Anamnese völlig unverdächtig war. Von den Kranken Max Meyers 
erkrankten 6 erstmalig im Felde; von diesen hatte einer einen Sprachfeh¬ 
ler gehabt, ein anderer 4 Jahre vorher eine Kopfverletzung durchge¬ 
macht; die übrigen 4 scheinen also eine unverdächtige Vorgeschichte aufzu¬ 
weisen. Rittershaus hat im ganzen 8 Fälle gesehen, bei denen jeder 
Anhaltspunkt für schon früher vorhandene Minderwertigkeit des Nerven¬ 
systems fehlte. Sie hatten zum großen Teil große Anstrengungen und Ent¬ 
behrungen, insbesondere mangelhaften Schlaf hinter sich. Redlich 
hat bei einem verhältnismäßig kleinen Material 4 einschlägige Fälle be¬ 
obachtet, deren Krankengeschichte er mitteilt. In dem einen dieser Fälle 
war allerdings auch an Jacksons - Epilepsie zu denken, bei einem weite¬ 
ren ist vermerkt, daß die Mutter Trinkerin war. Etwas ausführlicher 
sollen die Ergebnisse Stieflers wiedergegeben werden. Dieser verfügt 
über 31 Fälle, bei denen zum erstenmal im Kriege sich Anfälle einstellten; 
von ihnen hatten 28 sogar früher gedient. Bei 3 Fällen lag Schädel¬ 
traumain der Anamnese vor, 4Fälle scheiden aus wegen Lues, einer wegen 
Alkoholismus (wenngleich kein sicherer Zusammenhang zwischen diesen 
Affektionen und der Epilepsie bestand), 10mal war Epilepsie, 4mal 
Geistesstörung bei Blutsverwandten, 6mal Alkoholismus der 
Eltern, einmal Migräne der Mutter nachweisbar, 3 Kranke hatten an 
Kinderkrämpfen, 4 an Bettnässen, einer an ohnmachtsähnlichen 
Schwindelanfällen in der Pubertät gelitten, einer hatte in der Kindheit 
eine Schädelverletzung durchgemacht, einmal bestand leichter 
Schwachsinn, 3mal Neurasthenie. Schließlich blieben 6 Fälle übrig, 
deren Anamnese in dieser Beziehung vollkommen negativ war; bei zweien 
von ihnen war es möglich gewesen, dies Ergebnis auch durch Befragung 
der Eltern zu bestätigen; beide Patienten hatten monatelang unter 
schweren Strapazen Frontdienst gemacht. 

Ganz besonders hoch ist der Prozentsatz der reinen „Kriegsfälle“ 
bei Richter. Er fand unter 89 derartigen Kranken nur 28mal belastende 
Antecedentien in der Familie oder im Vorleben der Patienten, obwohl 
er den Begriff solcher Belastung keineswegs e ng faßte, sondern sogar Schädel¬ 
anomalien, Schielen u. dgl. hierbei mitzählte. Von den übrigbleibenden 
61 Fällen führten 44 den ersten Anfall in bestimmter Weise auf eine spe¬ 
zielle Kriegsschädlichkeit, zumeist auf Schreck bei Granatexplo¬ 
sion (39 Fälle) zurück. 

Abgesehen von diesen bestimmten, zahlenmäßig und durch Kranken¬ 
geschichten belegten Angaben finden sich wiederum in der Kriegsliteratur 
noch eine Reihe teils allgemeiner, teils auf Einzel fälle sich beziehender 
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Mitteilungen. Im Russisch-Japanischen Krieg hat Awtokratow das Auf¬ 
treten von epileptischen Anfällen und Dämmerzuständen als Folgeerschei¬ 
nung langdauemder Kämpfe beobachtet bei Individuen, welche sich keiner 
solcher Anfälle während ihres Vorlebens entsinnen konnten und bei denen 
auch ein „symptomatischer“ Charakter der Anfälle auszuschließen war. 
Sehr genaues Nachfragen ergab allerdings in einem Falle auch Enuresis in 
der Kindheit. Sommer teilt den Fall eines Soldaten mit vollkommen 
negativer persönlicher und Familienvorgeschichte mit, bei dem nach 
Verlust von Kameraden, nach Entbehrungen und anstrengenden 
Märschen epileptische Anfälle zum Ausbruch kamen, an die sich später 
eine paranoide Psychose anschloß, nach deren Abklingen sich aufs neue An¬ 
fälle einstellten. Auch Steiner führt an, daß „offenbar durch den anstrengen¬ 
den Dienst an der Front, durch die Unregelmäßigkeit in der Nahrungsauf¬ 
nahme, den oft ungenügenden Schlaf gerade bei jüngeren Menschen zum 
erstenmal im Leben epileptische Anfälle hervorgerufen wurden“. Übrigens 
kamen diese Anfälle bei der gleichmäßigen Lebensführung im Lazarett 
nicht mehr zur Beobachtung, rezidivierten jedoch bei einem Patienten 
sofort nach Rücksendung an die Front. Ähnlich Levy - Suhl: „Ungewöhn¬ 
lich war die oft mit größter Bestimmtheit von jüngeren Soldaten gemachte 
Angabe, daß sie den ersten Anfall auf dem Wege von der Reservestellung, 
während des Marsches, im Schützengraben usw. erlitten hatten und see¬ 
lische Erregungen offenbar das Auftreten beeinflußten.“ Cimbals An¬ 
gaben dagegen, daß 33V s % der von ihm beobachteten Krampfkranken 
glaubhaft nachweisen konnten, daß sie niemals früher an krampfartigen 
oder nervösen Zuständen gelitten hatten, kann nicht ohne Einschränkung 
als hierher gehörig bezeichnet werden, da sie sich nicht ausschließlich oder 
auch nur vorwiegend auf Epilepsie, sondern auf alle Krampfzustände 
beziehen. Wenn endlich Bartels zum Beweis für das erstmalige Auftreten 
von Epilepsie bei nicht belasteten überanstrengten und schwerver¬ 
letzten Soldaten einen Fall mit schwerer Oberschenkelfraktur und 
Gasbrand anführt, so ist wohl Hauptmanns Einwand berechtigt, daß 
in solchen Fällen eine symptomatische Epilepsie schwer auszuschließen 
sei; und in dem von Weber mitgeteilten Fall, bei dem anstrengendes, auf¬ 
regendes Beobachten vom Ballon aus den ersten Anstoß zur Entwicklung 
des Leidens gegeben hatte, wird vom Verfasser selbst die Einreihung unter 
die Affektepilepsie erwogen. 

Als auslösende Momente werden bei diesen Kriegsfällen neben den all¬ 
gemeinen Schädlichkeiten des Krieges insbesondere auch die seelischen 
Erregungen, speziell anläßlich von Granatexplosionen (Richter), das 
Gefecht selbst (Redlich), das Platzen einer Fliegerbombe (E. Meyer) 
und Typhusschutzimpfung (Bonhoeffer) genannt. Richter be¬ 
tont vor allem die Häufigkeit einer derartig nachweisbaren aus¬ 
lösenden Ursache für den ersten Anfall bei den Kriegsfällen. Ganz 
unbekannt blieb sie nach seinen Erfahrungen nur in 17% dieser Fälle, gegen¬ 
über 45% bei den Friedensepileptikem. Er weist ferner auf das durchschnitt¬ 
lich auffallende hohe Alter in seinen Kriegsfällen hin: Die Altersklassen 
31—49 Jahre machen nach ihm 55% des Gesamtmaterials aus. 
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Im übrigen scheinen Besonderheiten im klinischen Bild und 
Verlauf des Leidens den im Krieg entstandenen Epilepsiefällen nicht zuzu¬ 
kommen. Besonders Redlich betont, daß es eine irgendwie ätiologisch¬ 
pathogenetisch genügend umgrenzte Form der Epilepsie mit einem 
besonderen Verlauf, wie sie etwa für die durch die Kriegsereignisse 
ausgelösten Fälle charakteristisch wäre, nicht gebe. Er lehnt daher auch 
den Ausdruck „Kriegsepilepsie“ ausdrücklich ab. Nur eine besondere 
Häufigkeit psychischer Begleitsymptome — selbst bei seltenen 
Anfällen — wird von Bonhoeffer hervorgehoben. Ein solches Auftreten 
epileptischer Psychosen unter dem Einfluß erschütternder Kriegs¬ 
schrecken und starker Erschöpfung des Nervensystems bei vorher von 
Psychosen oder sogar von Anfällen freien Individuen wird auch aus dem 
Russisch-Japanischen Krieg von Awtokratow gemeldet. 

Überblicken wir das hier mitgeteilte Tatsachenmaterial, so sind die Er¬ 
gebnisse gar nicht einmal so sehr abweichend. Wir sehen, daß abgesehen 
von den ziemlich stark aus dem Rahmen der übrigen herausfallenden An¬ 
gaben von Richter erstmaliges Auftreten epileptischer Sym¬ 
ptome im Kriege bei anscheinend vorher vollwertigen, erblich nicht be¬ 
lasteten Individuen ziemlich übereinstimmend ab selten, aber doch immer¬ 
hin ab vorkommend bezeichnet wird. Und wenn die theoretischen Schluß¬ 
folgerungen, die hieraus für die Pathogenese der Epilepsie gezogen werden, 
trotzdem stark divergieren, so sind hierfür offenbar nicht die kleinen 
Verschiedenheiten des persönlichen Materials maßgebend, sondern der — 
wohl meist schon vorher feststehende — Standpunkt desbetreffeuden 
Autors. Dabei ist nicht zu verkennen, daß dieser persönliche Standpunkt 
schon in der Anordnung der empirischen Tatsachen zur Gleitung 
kommt. Es mag zum Bebpiel darauf hingewiesen werden, daß bei Haupt- 
mann unter den „nervös disponierten Individuen“ ein Fall geführt wuxl, 
bei dem nur Bettnässen bis in die Schulzeit zu notieren war, während 
wir umgekehrt bei einem der Redlich sehen Fälle, die ab Bebpiel für das 
Fehlen einer Disposition aufgeführt werden, die Angabe finden: „die 
Mutter ist Trinkerin.“ Ich möchte nicht mißverstanden werden: mit selchen 
Zitaten will ich keineswegs den Vorwurf mangelnder Objektivität erheben, 
sondern an ihnen nur zeigen, daß, wo die Tatsachen nicht ganz eindeutig 
in einer Richtung sprechen, schon ihre Gruppierung durch die spezielle 
Lehrmeinung des Autors mitbestimmt wird. 

Es ist klar, daß es bei diesen Diskussionen in erster Linie sich um die 
in letzter Zeit immer wieder erörterte Frage nach Existenz, Wesen und 
Umgrenzung der sog. „genuinen Epilepsie“ handelt, die Frage, ob 
die Aufstellung einer ganz vorwiegend auf abnormer Veranlagung be¬ 
ruhenden konstitutionell - dynamischen Form der Epilepsie (Bins- 
wanger) ab Krankheitseinheit zu Recht besteht, oder ob die Epilepsie 
überhaupt nur eine bestimmte Reaktionsform des Gehirns darstellt, 
die bei ausreichendem Reiz auch bei gesundem Organismus auf treten kann. 
Die Vertreter des erstgenannten Standpunktes werden naturgemäß eine 
Wirksamkeit exogener Faktoren, also auch der Kriegsschädlichkeiten, 
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ablehnen, während für die Gegner allerdings die entgegengesetzte 
Annahme keineswegs ebenso zwingend ist: denn nicht alles auf „Dis¬ 
position“ zurückführen ist noch nicht gleichbedeutend mit Anerkennung 
der ursächlichen Bedeutung irgendwelcher und jeder äußeren Schäd¬ 
lichkeit. 

Betrachten wir nun vollkommen *unbefangen die Kriegserfahrungen 
daraufhin, welcher von beiden Auffassungen sie Recht zu geben geeignet 
sind, so müssen wir uns gestehen, daß sich das FürundWiderhierdie 
Wage hält, daß nach keiner von beiden Seiten die Wagschale sich in aus¬ 
schlaggebender Weise senkt, wohlverstanden immer, soweit die Beobachtun¬ 
gen an Feldzugsteilnehmern in Frage kommen. Und in der Tat sehen 
wir, wie diesen sowohl für die ausschlaggebende Bedeutung der 
Disposition wie für deren Entbehrlichkeit Argumente entnommen 
werden. Ersteren Standpunkt finden wir hauptsächlich von Hauptmann 
und Bonhoeffer, den letzteren in erster Linie von Sommerund Redlich 
verfochten. Wer auf die Disposition das Hauptgewicht legt, der weist 
darauf hin, daß sich solche in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle mehr 
oder weniger deutlich nach weisen läßt; wo solcher Nachweis nicht gelingt, 
da führt er dies auf die oben angeführten Schwierigkeiten desselben zurück. 
Auf der anderen Seite stützt man sich gerade auf diese letztgenannten 
Fälle zum Beweis, daß auch ein bislang vollwertiges Nervensystem der 
Epilepsie anheimfallen kann und erklärt es mit Sommer für einen Miß- 
brauch des Begriffs „Disposition“, wenn man diese auch da voraussetzt, 
wo sie keinerlei Symptome zeitigt. Das Mißverhältnis ferner, in dem die 
Häufigkeit der Einwirkung schwerer Kriegsschädlichkeiten zu der Selten¬ 
heit erstmaligen Auftretens von Epilepsie im Krieg steht, führt jenen 
Verfechter der Disposition dazu, dieser alles, den exogenen Fak¬ 
toren nichts oder nur sehr wenig zuzuschreiben: würde wirklich ein nicht 
disponiertes Nervensystem, so argumentiert er, auf die Einwirkung von 
Strapazen und Gemütsbewegungen mit der Krankheit Epilepsie reagieren, 
müßte man da nicht einer gewaltigen Zunahme der Krankheit begegnen ? 
Demgegenüber machen Sommer und Redlich geltend, daß hieran inten¬ 
sive und extensive Verschiedenheiten der Einwirkung schuld seien, 
und weisen darauf hin, daß auch nach Schädel träumen und Infek¬ 
tionskrankheiten (z. B. Syphilis) stets nur ein gewisser Bruchteil 
der Betroffenen epileptisch wird, ohne daß sich eine hierfür maßgebende 
Veranlagung je nachweisen lasse. Umgekehrt beruft man sich auf dieser 
Seite auf die Fälle, in denen die Beeinflussung des schon bestehenden 
Leidens durch den Krieg evident ist und folgert, was für die Auslösung 
des einzelnen Anfalls, z. B. nach langer anfallsfreier Pause, von Bedeu¬ 
tung sei, könne auch für den ersten Anfall und für das erste Auftreten des 
Leidens nicht bedeutungslos sein. Im Gegensatz hierzu geht Hauptmann 
davon aus, daß gerade eine solche ganz augenscheinliche Verschlimme¬ 
rung des Leidens durch jene äußeren Faktoren nur äußerst selten zur 
Beobachtung komme, also erst recht ein Einfluß auf die erste Entstehung 
unwahrscheinlich sei. Und so ist denn für ihn das Maßgebende die Gehirn¬ 
beschaffenheit, die abnorme Reagibilität, die zur Krankheit Epi- 
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lepsie und — unter Voraussetzung adäquater Reize — zur Entstehung 
und Wiederholung von Anfällen führt, wobei aber das Auftreten solcher 
adäquater Reize ausschließlich oder jedenfalls ganz wesentlich aus i nneren 
Gründen heraus erfolgt. Bei den Fällen erstmaligen Auftretens im Felde 
handelt es sich für ihn entweder um ein zufälliges Zusammentreffen, 
eine Annahme, deren Berechtigung bei dem jugendlichen Alter, in dem die 
Betroffenen zumeist stehen, nicht ganz von der Hand gewiesen werden kann 
und die selbst von Redlich nicht ohne weiteres abgelehnt wird, oder aber 
um Irrtümer in der Diagnose und Verkennung von Affektepilepsie 
oder ähnlichen reaktiven Formen der Erkrankung. 

Während sich bei dieser Auffassung die Verhältnisse im wesentlichen 
ziemlich klar und einfach gestalten und nur noch näher zu umschreiben ist, 
welches denn diese abnorme Hirnbeschaffenheit sei, wobei jedoch auf die 
bereits festgestellten pathologisch-anatomischen Befunde von Entwick¬ 
lungsstörungen des Gehirns hingewiesen werden kann, sowie welches 
die Quelle der in gewissen Intervallen auftretenden Reize sei, wobei wieder¬ 
um auf bereits vorliegende oder noch vorzunehmende Stoffwechselunter¬ 
suchungen Bezug genommen werden kann, ist bei der entgegengesetzten 
Ansicht zunächst noch Klarheit darüber zu schaffen, in welcher Wei se 
denn nun überhaupt diese äußeren Schädlichkeiten wirken. Hier 
ist zunächst die Annahme nicht zu umgehen, daß „auch das normale 
Gehirn, falls ein Reiz intensiv genug ist, mit einem epileptischen Anfall 
reagieren kann, also eine epileptische Reaktion zeigen kann, gleichwie es 
auf andere Schädlichkeiten mit Bewußtlosigkeit, Delirien usw. reagiert“ 
(Redlich). Es ist hier erforderlich, vorerst den Begriff dieser „epilep¬ 
tischen Reaktionsfähigkeit“ kurz zu erörtern, da er von den beiden 
Seiten in nicht ganz gleichem Sinn gebraucht wird. Wie Redlich aus¬ 
einandersetzt, ist für Hauptmann die epileptische Reaktionsfähigkeit 
schon gleichbedeutend mit krankhafter Gehirnanlage und dadurch 
bedingter abnormer Reagibilität des Gehirns. Redlich dagegen, 
davon ausgehend, wie wir sahen, daß auch das normale Gehirn mit einem 
epileptischen Anfall reagieren kann, spricht beim eigentlichen Epileptiker 
von einer „erhöhten epileptischen Reaktionsfähigkeit“. Diese letztere 
ist nach ihm keine konstante Größe, sondern ungemein wechselnd. Sie 
kann, offenbar begünstigt durch die Kriegsschädlichkeiten — aber gerade 
hierüber spricht Redlich sich nicht ganz ausdrücklich aus — vorüber¬ 
gehend erhöht sein, in welchem Falle es bei einem oder wenigen Anfällen 
bleibt, oder dauernd, wobei es zur Entwicklung einer chronischen 
Epilepsie kommt. Nun bleibt aber noch zu erklären, warum nach Fort¬ 
fall der Schädlichkeit nicht mehr der Status quo ante wiederhergestellt wird, 
warum es zu der steten Wiederholung von Anfällen kommt, die doch 
offenbar unabhängig von äußeren Einflüssen fortdauern. Hier weist Red¬ 
lich auf die auch von Hauptmann zugegebene Erscheinung hin, daß 
jeder epileptische Anfall die epileptische Reaktionsfähigkeit seinerseits 
weiter erhöht, wodurch die Entstehung einer chronischen Epilepsie begün¬ 
stigt wird. In der Tat vermag diese Annahme vieles, was sonst dunkel ist, 
zu erklären. Es bleibt dann nur wieder dunkel, wodurch diese Wirkung 
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des einzelnen Anfalls in einem Teil der Fälle zur Geltung kommt und im 
anderen nicht. 

Auf Redlich fußt auch Stiefler, wenn er davon spricht, daß mög¬ 
licherweise die epileptische Reaktionsfähigkeit des Gehirns, welche ange¬ 
boren oder infolge von Himläsion eine erhöhte sein kann, durch eine 
Häufung und besondere Intensität der seelischen und somatischen‘Ein¬ 
wirkungen eine Steigerung erfahre; aber wie man sieht, geht er dabei doch 
von der Annahme einer schon vorher vorliegenden Erhöhung der epi¬ 
leptischen Reaktionsfähigkeit aus, und andererseits rät er angesichts der 
geringen Zahl der in Betracht kommenden Fälle (s. oben) und der großen 
Schwierigkeit einer genauen Familienanamnese zu größter Vorsicht bei Be¬ 
urteilung dieser Frage. Am schärfsten f ür die Existenz einer „Kriegsepi¬ 
lepsie“ ist auf Grund seiner, wie wir sahen, von den übrigen ziemlich stark 
abweichenden Befunde Richter eingetreten. Wie Redlich, erblickt er in 
der epileptischen Reaktionsfähigkeit eine allgemeine Erscheinung, die 
aber in verschiedenem Grade vorhanden sein kann, am stärksten beim 
„genuinen“ Epileptiker entwickelt ist, am schwächsten bei denjenigen, 
die trotz organischer Hirnläsion nicht an Anfällen erkranken. Demgemäß 
sei das Maß der epileptischen Reaktionsfähigkeit durch das Trauma gekenn¬ 
zeichnet, das zur Auslösung des Leidens erforderlich ist. Danach sind 
„Kriegsepileptiker“ solche Individuen, deren epileptische Reaktions¬ 
fähigkeit größer ist als die der übrigen Menschen, jedoch geringer als 
die der Friedensepileptiker, so daß sie zwar noch nicht unter den Ver¬ 
hältnissen des ruhigen Zivillebens, wohl aber durch die überwertigen Kriegs¬ 
schädigungen manifest erkranken. Von den übrigen Verfechtern einer 
„Kriegsepilepsie“ hat eigentlich nur noch Rittershaus theoretische Vor¬ 
stellungen über die Art des Zusammenhangs geäußert, indem er besonders 
auf den Mangel an Schlaf und die hierbei zustande kommende Anhäu¬ 
fung giftiger Stoffwechselprodukte als exogene Schädlichkeit hin» 
weist. Zu erinnern ist hier an die Vorstellung Fausers, nach der eine Reihe 
von Epilepsiefällen dysglandulären Ursprungs sind und in rudimentärer 
Form von Geburt oder frühester Jugend an bestehen. Hieraus können dann 
durch psychische oder somatische Schädigungen auf dem Wege über das 
innersekretorische System die manifesten Erscheinungen des Leidens 
werden. 

Wenn es dem Referenten, ohne eigene neue Kriegserfahrungen bei- 
bringen zu können, gestattet ist, in der Epilepsiefrage Stellung zu nehmen, 
so möchte ich der Ansicht Ausdruck geben, daß die beiden hauptsächlich 
hier wiedergegebenen Anschauungen sich recht wohl biszueinemgewissen 
Grade zum Ausgleich bringen lassen. Ich sage das nicht aus einem 
Drange, zu vermitteln, sondern, weil m. E. tatsächlich die Kluft zwischen 
ihnen keineswegs so groß ist, wie das auf den ersten Blick den Anschein hat. 
Ausgehen kann man hierbei von zwei Sätzen der Hauptvertreter der beiden 
Anschauungen. Ich meine auf der einen Seite die immer wieder betonte 
Ansicht Hauptmanns, daß zum Zustandekommen einer Epilepsie neben¬ 
einander das Bestehen einer besonderen Reagibilität des Gehirns und 
einer Reizquelle gehört, die wohl in der Hauptsache in Störungen des 
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Körperhaushaltes zu suchen ist, und auf der anderen tSeite die schon 
vor dem Kriege gemachten Ausführungen Red 1 ichs, nach denen „ebenso 
wie für andere Nerven- und Geisteskrankheiten auch für die Epilepsie 
nebeneinander prädisponierende und auslösende, also endogene 
und exogene Momente genetisch in Betracht kommen und oft eine gewisse 
Gegensätzlichkeit zwischen beiden besteht, insofern die einen um so 
geringfügiger sein können, je schwerwiegender die anderen sind“. Ich habe 
seinerzeit, diesen Gedanken fortführend, auseinandergesetzt, daß man 
a priori die Epilepsiefälle in eine Reihe ordnen könne, an deren einem Ende 
diejenigen Fälle stehen, bei denen die fehlerhafte Bildung des Gehirns so hoch¬ 
gradig ist, daß der Träger dieses Gehirns offenbar auf jeden Fall epilep¬ 
tisch wird und möglicherweise schon die normalen Schwankungen des 
Stoffwechsels zur Auslösung von Anfällen genügen. Am anderen Ende der 
Reihe würden sich dann Individuen befinden, auf welchesoschwereäußere 
Schädigungen einwirkten, daß auch bei bisher normaler Gehimanlage es zur 
Entstehung einer Epilepsie kommt. Für die Existenz jener glaube ich 
(1. c.) ein Beispiel gegeben zu haben; diejenige der letztgenannten ist es, die 
hier strittig ist. 

Nach den bisherigen Ausführungen könnten die in Betracht kommenden 
äußeren Schädlichkeiten auf zwei verschiedene Arten wirken, sie könnten 
entweder neue Reizquellen schaffen oder aber die Beschaffenheit des 
Gehirns verändernd dieses zu einem „disponierten“ machen. Im ersten 
Falle würde es sich wohl vor allem um Beeinflussung der Blutdrüsen han¬ 
deln (s. oben: Fauser), im zweiten müßte unter der Voraussetzung, daß 
auch ein normales Gehirn auf übergroße Reize mit einem epileptischen 
Anfall reagieren kann, auf die Einwirkung eines solchen Anfalls im 
Sinne einer Erhöhung der epileptischen Reaktionsfähigkeit (siehe 
oben, Redlich) zurückgegriffen werden. Aber in beiden Fällen drängt sich 
einem doch der Gedanke auf, daß etwas, das wir eben „Disposition“ 
nennen, schon vorherdagewesen sein muß, das zu dem ungünstigen Ver¬ 
lauf der Dinge Anlaß gegeben hat. Denn sonst müßten diese Fälle eben doch 
viel häufiger sein, wie Hauptmann mit Recht hauptsächlich gegenüber 
Rittershaus auseinandersetzt. Der Vergleich mit der Wirkung des Kopf¬ 
traumas, nach dem auch nur ein Teil der davon Betroffenen epileptisch 
wird, ohne daß jemals hierfür eine besondere Disposition vorausgesetzt 
worden wäre, ist doch nicht ganz zutreffend; denn bei den Kopfverletzungen 
genügt die Verschiedenheit der Art, der Lokalisation und vor allem der 
anatomischen Verhältnisse, als da sind der Narbenbildung, der Verwach¬ 
sungen, des Liquordrucks usw., durchaus zur Erklärung der Verschieden¬ 
heiten in den Folgezuständen, wenn wir auch im einzelnen diese Zusammen¬ 
hänge noch nicht verfolgen können. Von derartigen Verschiedenheiten 
wissen wir aber bei den allgemeinen Kriegsschädlichkeiten nichts. Gewiß 
können die einzelnen wirksamen Faktoren in verschiedener Kombination 
auftreten, diese Kombinationen werden sich aber ihrerseits unendlich oft 
wiederholen. Trotzdem wird ein nur geradezu verschwindender Prozent¬ 
satz der von ihnen Betroffenen epileptisch im Vergleich zur Häufigkeit 
der traumatischen Epilepsie. Ähnlich steht es mit der syphilitischen 
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und der Alkoholepilepsie. Auch hier könnte man sagen, daß nur ein 
gewisser Teil der von diesen Noxen Betroffenen mit Epilepsie reagiert, ohne 
daß hierfür eine bestimmte Disposition angenommen wird. Aber auch hier 
liegen die Verhältnisse anders als bei den Kriegsschädigungen: Alkohol 
und Lues vermögen organische Gehirnschädigungen hervorzu¬ 
rufen, so daß das betroffene Gehirn jetzt tatsächlich ein anderes ist als 
vorher, also auch anders reagieren wird. Warum diese Hirnschädigung 
in dem einen Fall eintritt und im anderen nicht, das ist unbekannt, ebenso 
wie uns bei den meisten anderen Krankheiten die Ursachen einer be¬ 
stimmten Lokalisation unbekannt sind (siehe diejenige der Diphtherie 
an den Nerven, des Scharlachs an den Nieren usw.). Von organischen 
Veränderungen der Gehirnstruktur durch Strapazen und Entbeh¬ 
rungen und seelische Erregungen ist dagegen zum mindesten nichts 
bekannt. Wir bewegen uns daher hierbei, selbst wenn die Möglichkeit 
solcher Veränderungen nicht in Abrede gestellt werden kann, völlig auf dem 
Boden der Hypothese. 

Wenn also von den Millionen, die solchen Schädlichkeiten ausgesetzt 
waren, nur bei einer sehr geringen Anzahl die einmalige Reaktion mit 
einem epileptischen Anfall eintritt, wenn von diesen wiederum nur bei einem 
Bruchteil hieraus sich eine echte chronische Epilepsie entwickelt, oder 
wenn — der anderen Auffassung gemäß — nur bei ganz vereinzelten Indivi¬ 
duen durch diese Schädlichkeiten die Vorgänge des Stoffwechsels und der 
inneren Sekretion derartig verändert werden, daß es zur Epilepsie kommt, 
so ist der Schluß wohl zwingend, daß wir ohne die Annahme einer schon 
vorher bestehenden Disposition nicht auskommen. Und auch 
in den Fällen, in denen sich eine solche abnorme Konstitution aus der Vor¬ 
geschichte nicht beweisen läßt, wird man angesichts der vorher auseinander¬ 
gesetzten Schwierigkeiten dieses Nachweises und der Seltenheit 
solcher Fälle die Annahme einer Disposition nicht für derartig in der Luft 
schwebend zu erklären brauchen, wie Sommer das tut. 

Auf der anderen Seite scheint es mir aber ebenso zu weit gegangen, 
wenn man die Tatsache, daß doch eine Reihe von den im Feld Erkrankten 
vorher teils gar keine, teils nur unwesentliche Erscheinungen eines invaliden 
Nervensystems geboten hat, bei den pathogenetischen Erwägungen voll¬ 
kommen vernachlässigt oder doch erst in letzter Linie berücksichtigt. 
Hauptmann läßt zwar theoretisch die Möglichkeit gelten, daß die 
körperlichen und seelischen Einwirkungen des Kriegsdienstes das Reiz¬ 
moment ausmachen können, das zu der epileptischen Reaktionsfähigkeit 
(in seinem Sinne) hinzukommen muß, um Epilepsie zu erzeugen. Er gibt 
theoretisch zu, daß das abnorm reagible Gehirn aus dem latenten Zu¬ 
stand niemals herauszutreten brauche und daß exogene Momente auf 
dieser Basis entweder, nur vorübergehende oder regelmäßig sich wieder¬ 
holende epileptische Manifestationen hervorzurufen vermögen. In praxi 
jedoch räumt er den exogenen Momenten nur eine sehr untergeordnete 
Stellung ein und legt, wo er sie auffinden kann, doch auf die eine abnorme 
Himbeschaffenheit nahelegenden anamnestischen Befunde viel größeren 
Wert. Aber analog und umgekehrt wie vorher bei Verwertung des Mangels 
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einer Disposition muß man hier bei Verwertung ihres Vorhandenseins 
sehr kritisch Vorgehen: Wie viele von den Individuen, deren krankhafte 
Gehirnanlage sich in Bettnässen, Nachtwandeln, Ohnmachtsanfällen u. dgl. 
mehr manifestiert, werden denn tatsächlich epileptisch? Zahlenangaben 
hierüber stehen uns natürlich nicht zur Verfügung; aber man wird mir recht 
geben, wenn ich vermute, daß der Prozentsatz kein sehr hoher sein wird. 
Selbst zugegeben also, daß ein nicht kleiner Teil von diesen Disponierten 
auch ohne den Krieg erkrankt wäre, so hat die Annahme, daß diese Erst¬ 
erkrankungen ausnahmslos ganz unabhängig und nur zufällig mit 
ihm zusammengetroffen seien, doch etwas Unbefriedigendes, zum mindesten 
ist sie nach dem vorliegenden Material ebenso unbewiesen wie die um¬ 
gekehrte, nach der die Kriegsschädlichkeiten ganz allein imstande 
sein sollen, Epilepsie hervorzurufen. Die Frage nach den beiden Extremen, 
nach der ausschließlich endogen und der ausschließlich exogen 
bedingten Form der Erkrankung mag also ruhig unbeantwortet bleiben; 
die uns praktisch allein interessierende Frage: „gibt es Epileptiker, 
die von diesem Leiden verschont geblieben wären, wenn sie 
nicht den gewaltigen Schädlichkeiten des Krieges unterworfen 
gewesen wären“, diese Frage, die in dieser präzisen Form merkwürdiger¬ 
weise nur vereinzelt gestellt wird, muß nach dem Gesagten jedenfalls be¬ 
jaht werden. Über die Häufigkeit solcher Fälle ist damit natürlich nichts 
gesagt. 

Auch bei der Frage der Dienstbeschädigung bei Epilepsie kommt, 
wie nicht anders zu erwarten, der verschiedene theoretische Standpunkt 
der Autoren zur Geltung. Die extremste Stellung nach der einen Seite 
nimmt hier wieder Hauptmann ein. der von D. B. nur dann sprechen will, 
wenn man ausschließen kann, daß das Entstehen des Leidens nicht zu¬ 
fällig mit den kriegerischen Ereignissen zusammengefallen sei, oder daß es 
sich bei einer Verschlimmerung nicht um eine im Charakter der Erkrankung 
liegende Erscheinung gehandelt habe. Er schiebt also — prozessual ge¬ 
sprochen — die ganze Beweislast dem Patienten zu ; besonders skeptisch ist 
er, wo bei nicht disponierten jugendlichen Individuen das Leiden 
nach geringen Strapazen einsetzt. Die Wahrscheinlichkeit eines Zusammen¬ 
hangs wachse dagegen bei älteren Leuten, wenn monatelanger, anstrengen¬ 
der Felddienst vorausgegangen sei. Er verlangt angesichts der oft ein fal¬ 
sches Bild gebenden Eigenanamnese der Patienten genaue Erhebungen 
sowohl über das Vorleben als auch über das Maß der dienstlichen 
Schädigungen, das sie betroffen hat. Noch viel schärfer lehnt Wilmanns 
D. B. eigentlich überhaupt für Epilepsie rundweg ab. Umgekehrt Red¬ 
lich, der von dem Standpunkt ausgeht: „in dubio mitius“ und dort, 
wo epileptische Antezedentien fehlen und andere genügende Ursachen nicht 
nachweisbar sind — natürlich „bei entsprechenden Kautelen“ — D. B. an¬ 
erkennt. Ähnlich urteilen Jollv und Sommer, welch letzterer die ver¬ 
schiedenen Möglichkeiten einzeln durchgeht, nämlich daß entweder eine 
manifeste Disposition zu dem Leiden schon vorliegt in Gestalt von ner¬ 
vösen Reizerscheinungen im Vorleben oder aber eine latente — bei here- 
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ditärer Belastung mit Epilepsie — oder endlich gar keine. In keinem 
dieser Fälle sei jedoch die Krankheit einfach aus dieser Disposition ab¬ 
zuleiten, sondern Kausalität durch die Ereignisse des Krieges 
anzunehmen, wenn der erste Anfall in ihm auftrete. 

Dieses letztgenannte Urteil geht wohl entschieden zu weit. Vielmehr 
ist der Nachweis zu fordern, daß die Betroffenen tatsächlich besonderen 
Schädigungen ausgesetzt waren. So erkennt Stier, der allerdings bei 
gebührender Begrenzung des Epilepsiebegriffs Ansprüche wegen D. B. 
für selten erklärt, solche doch an bei Leuten, die früher keine Anfälle gehabt 
und nach starken Anforderungen in körperlicher und psychischer 
Beziehung welche bekommen haben. Aber auch, wer der eigentlichen Aus¬ 
lösung des Leidens durch Kriegsereignisse gegenüber skeptisch ist, wird 
D. B. wegen Verschlimmerung zutreffenden Falles zugeben, namentlich 
in den vorher erwähnten Fällen, bei denen nach langer Pause im Krieg das 
Leiden rezidivierte (Wagner). Aber gerade hier wird man auch zu beachten 
haben, ob es sich nicht etwa nur um vorübergehende Häufung von An¬ 
fällen handelt, nach welcher der Status quo ante wieder erreicht wird 
(E. Meyer). Gerade bei der Epilepsie sind wir in dieser Beziehung besser 
daran als bei den bisher besprochenen Krankheiten, die, nachdem sie einmal 
in Fluß gekommen, einen von dem äußeren Anstoß weitgehend imabhän¬ 
gigen Verlauf zu nehmen pflegen, während bei Epileptikern Katamnesen 
uns darüber aufzuklären vermögen, inwieweit dauernde Schädigung 
vorliegt; denn nur eine solche kommt für die Frage der D. B. in Betracht, 
die vollkommen hinfällig wird in Fällen, bei denen es bei vereinzelten 
Anfällen bleibt, nach denen die Kranken dann wieder dauernd anfallsfrei 
sind (Redlich). 

Zum Schluß noch einige Bemerkungen über die Beziehungen zwischen 
Krieg und 

8. Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion, 

die man ja, wenn man den Begriff weit faßt, auch zu den organischen 
Krankheiten des Nervensystems rechnen könnte. Im wesentlichen 
ist es nur 

a) die Basedowsche Krankheit, 

über die in dieser Beziehung etwas bekannt geworden ist: Es scheint zweifel¬ 
los zu sein, daß eine gewisse Häufung dieser beim männlichem Geschlecht 
sonst doch immerhin seltenen Erkrankung im Kriege stattgefunden hat 
(Caro, Dannehl, Marcuse, Mendel, Rothacker). Allerdings haben 
wir auch hier wieder mit Schwierigkeiten der Diagnose zu kämpfen. Denn 
diese Zunahme bezieht sich offenbar nur zum kleineren Teil auf die ausge- 
sprochenenFälle mit der klassischen Trias (Schott), vorwiegend vielmehr 
auf die formes frustes, und die Abgrenzung dieser gegen gewisse nicht 
thyreogene Neurosen mit kardial-vasomotorischem Symptomenkomplex 
ist ja schwankend und die Unterscheidung oft keineswegs leicht zu treffen, 
wie selbst Tiling, der sich mit diesen Fragen sehr eingehend beschäftigt 
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hat, zugibt. Wenn allerdings Caro unter 600 inneren Kranken 66mal 
Thyreose als Hauptbefund, 420mal (!) leichte Symptome dieser Affek¬ 
tion als Nebenbefund festgestellt hat, so wird man Curschmann recht 
geben, wenn er hierin den Ausfluß einer viel zu weiten Fassung des kli¬ 
nischen Begriffs erblickt. 

Besonders sind es die mehrfach beschriebenen Fälle von akutem Base¬ 
dow, die die Wirkung der Kriegseinflüsse deutlich machen. Rothacker 
teilt drei Fälle mit, bei denen nach Überanstrengungen, Aufregungen, 
Trommelfeuer die Basedow-Symptome in akutester Weise entstanden 
sind. Er erklärt, daß er jeden Monat ein bis zwei solcher Kranker zu Gesicht 
bekomme. Bei drei akuten Fällen von Baer werden heftiger Schreck und 
starke Überanstrengung bei sehr schnellem Transport unmittelbar von der 
Tiefebene in eine Höhe von 3000 m über dem Meere ätiologisch beschuldigt. 
Bei zweien dieser Fälle traten die typischen Symptome i nnerhalb weniger 
Stunden in die Erscheinung. Akute Schreckwirkung war auch bei einem 
von jeher schreckhaften und ängstlichen Patienten Rohdes maßgebend, 
der von einer Granate hingeworfen wurde, ohne Verletzungen zu erleiden. 
Weitere Fälle werden von Zangger und Panski erwähnt. Die Fälle des 
letzteren, bei denen Kontusion infolge von Granatexplosion vorlag, sind 
allerdings ätiologisch nicht klar, da sowohl der Schreck wie die toxische Ein¬ 
wirkung der Explosionsgase wie endlich auch das körperliche Trauma für 
das Auftreten des akuten Basedow verantwortlich gemacht werden konnten. 
Rein traumatischen Ursprungs ist der Fall Wertheimers, bei dem sich 
sehr schnell nach einer Schußverletzung der Schilddrüse das volle 
Basedowbild entwickelte. Es handelte sich jedoch um einen Patienten mit 
lymphatischer Diathese, der vorher erhebliche psychische Erregungen 
durchgemacht hatte. Erst auf dieser Grundlage konnte nach genanntem 
Autor die Überschwemmung des Blutes mit Schilddrüsensekret durch Er¬ 
öffnung von Gefäßen der Drüse die erwähnte Wirkung ausüben. Daß eine 
solche krankhafte Konstitution und hereditäre Belastung bei basedow¬ 
kranken Soldaten stets vorhanden sei, behauptet Schragenheim, aller¬ 
dings, soweit ich dem mir allein zur Verfügnng stehenden Referat entnehmen 
kann, nur auf Grund eines Falles, bei dem Mutter und Schwester ebenfalls 
an Basedow litten und bei dem selbst schon vor dem Kriege nervöse Be¬ 
schwerden vorhanden waren. Im Gegensatz hierzu betont Panski für 
seine Fälle, daß keine Belastung vorlag. 

Der Verlauf war in allen diesen Fällen so, daß nach Fortfall der 
äußeren Schädlichkeiten in der Ruhe des Lazarettlebens und anschei¬ 
nend zum Teil ohne irgendwelche spezifische Therapie die Basedowsymptome 
sehr rasch wieder verschwanden. Dabei blieb in den Fällen von 
Rothacker allerdings insofern eine Neigung zu Rezidiven zurück, als nach 
anstrengendem Garnisondienst leicht nervöse Beschwerden zumal von seiten 
des Herzens, nicht aber Schilddrüsen- oder Augensymptome wieder auf¬ 
traten. Nach Marcuse spielt, wie überhaupt beim Männerbasedow, in 
diesen Fällen die Schilddrüse nicht dieselbe überwiegende Rolle wie beim 
weiblichen Geschlecht. Bei den drei von ihm beschriebenen Fällen fehlte 
die Struma vollkommen. Verfasser scheint geneigt, bei ihnen statt der 
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Schilddrüse der Prostata eine pathogenetische Bedeutung zuzusprechen. 
Er fand diese Drüse in allen drei Fällen vergrößert, zweimal von harter, 
einmal von weicher Konsistenz; möglicherweise spielt nach seiner Ansicht 
geschlechtliche Abstinenz hierbei eine Rolle. Von sonstigen Besonder¬ 
heiten des Kriegsbasedow wird noch von Schott die Häufigkeit vaso¬ 
motorischer Störungen erwähnt (die aber doch auch sonst ein sehr kon¬ 
stantes Symptom der Erkrankung darstellen. Ref.) Unter den 7 Fällen Ti¬ 
li ngs, von denen jedoch die drei ersten weder Kriegs- noch ausgesprochene 
Basedowfälle waren, verliefen mehrere so, daß im Anschluß an psychische 
und somatische Traumen (VerschüttungI) und Strapazen zunächst Sym¬ 
ptome einer banalen, bald mehr neurasthenisch bald mehr hysterisch ge¬ 
färbten (Schüttelzittern, Abasie u. dgl.) Neurose und erst im An¬ 
schluß daran das vollentwickelte Krankheitsbild des Basedow 
auftrat. 

Uber die Art, wie diese exogenen Schädlichkeiten zur Entstehung des 
Leidens Veranlassung geben, haben Rothacker und hauptsächlich Tiling 
eingehende Ausführungen gemacht. Beide fußen auf der jetzt wohl von der 
Mehrzahl der Autoren akzeptierten, zwischen der neurogenen und thyreo¬ 
genen Basedowtheorie vermittelnden Anschauung, nach der, wie andere 
Drüsen mit innerer Sekretion, auch die Schilddrüse dem Nervensy stem 
interpoliert sein soll, um gewissen Impulsen mehr Nachdruck zu geben: 
Ihr inneres Sekret ist das Schmiermittel, dessen die Nerven zu ihrer Tätig¬ 
keit bedürfen. Aber wie das Hormon der Schilddrüse die Funktion des 
Nervensystems beeinflußt, so reguliert dieses seinerseits die sekretorischen 
Vorgänge in der Schilddrüse. Aus dieser Wechselwirkung kann nun ein 
„circulus vitiosus“ werden, wenn statt des gesunden Nervensystems, 
das auch eine Vermehrung des Jodthyreoglobulins im Blut anstandslos ver¬ 
trägt, ein labiles, speziell gegen das Schilddrüsensekret überempfind¬ 
liches von einer solchen Hypersekretion betroffen wird: Dieses reagiert 
dann mit Reizerscheinungen, die ihrerseits wieder die Schilddrüse zu 
vermehrter Funktion anregen, und damit kommt es zu den klinischen 
Krankheitserscheinungen des Basedow. Es leuchtet ein, daß ein solcher 
circulus vitiosus von irgendeiner und jeder Stelle der Kette aus- 
ausgelöst werden kann. Tiling führt als Beispiel einmal den Überbür- 
dungsdysthyreoidismus an, der nach lang a nh altender oder — bei 
ausgesprochener Disposition — einmaliger übermäßiger Denkarbeit auf- 
tritt, und auf der anderen Seite den Basedow im Anschluß an örtliche 
Schilddrüsenerkrankung. 

Wir sehen also, daß es, wie bei der Epilepsie, nicht wahrscheinlich ist, 
daß ein vollwertiges Nervensystem auf die Kriegsschädigungen mit Base¬ 
dowerscheinungen reagiert, und dieses Erfordernis einer Disposition wird 
besonders von Rohde und Schragenheim betont. Ist die Disposition 
aber in dem oben angedeuteten Sinn vorhanden, so werden Kriegsschädlich¬ 
keiten sowohl durch ihre Wirkung auf die Schilddrüse wie auf das Nerven- 
system Basedow herbeiführen können, Für die erstere Möglichkeit bilden 
die Fälle von lokaler Verletzung der Schilddrüse (siehe oben Wert¬ 
heimer) ein Paradigma, das hier — obwohl nicht zum Thema gehörig — 
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doch mit angeführt werden mag; weil es instruktiv ist als Gegenstück zu den 
Fällen, bei denen die zweite Möglichkeit — Beeinflussung des Nerven¬ 
systems — verwirklicht ist. Bei diesen kommen wieder alle die verschie¬ 
denen Kriegsnoxen ursächlich in Frage, denen wir auch bisher begegnet 
sind. Die Wirkung aller dieser Faktoren ist wohl ziemlich gleichartig: Ob 
es nun Strapazen oder Überanstrengungen (Rothacker, Marcuse, 
Baer) Verschüttungen [Tiling 1 )] oder körperliche Traumen ande¬ 
rer Art (Panski) oder endlich psychische Traumen, Aufregungen und 
Schreck (Baer, Marcuse, Rohde) sind, die das Auftreten von Basedow¬ 
symptomen zur Folge haben, immer dürfen wir denselben oben beschriebe¬ 
nen Mechanismus als wirksam betrachten, und es ist nicht uninteressant, 
zu sehen, wie hier psychische Vorgänge, die nach dem Gesagten allein 
solche Wirkungen auszuüben imstande sind und vielleicht auch bei den 
Schädigungen körperlicher Art in mehr oder weniger ausschlaggebender 
Weise mitspielen, ziemlich unmittelbar organische Veränderungen 
zur Folge haben, da ja die Hyperfunktion der Schilddrüse wohl fast stets von 
quantitativen, aber auch qualitativen Modifikationen im Aufbau des Organs 
begleitet ist. Solche Erfahrungen sollten uns eine Mahnung sein, auch bei 
anderen Krankheiten vorsichtig alle Verhältnisse abzuwägen, ehe wir die 
Möglichkeit eines derartigen Zusammenhangs von vornherein ablehnen. 
Endlich schreibt Dannehl auch den Infektionskrankheiten eine Be¬ 
deutung zu, allerdings wohl im wesentlichen nur im Sinne einer Verschlim¬ 
merung des schon bestehenden Leidens. 

Die Frage der D. B. ist bei dieser Jtrankheit wohl leichter zu erledigen 
als bei den bisher besprochenen. Einerseits sind die theoretischen Vor¬ 
aussetzungen für die Annahme eines Kausalzusammenhangs, wie wir 
sahen, in diesem Falle durchaus gegeben, andererseits ist die Erkrankung 
beim männlichen Geschlecht doch immerhin selten genug, daß wir bei 
Entstehung des Leidens nach körperlichen oder seelischen Anforderungen 
mit der Annahme eines Kausalzusammenhangs nicht sehr zurückhaltend zu 
sein brauchen. Wenn trotzdem nur selten Kriegs-D. B. im militärärztlichen 
Sinne anzunehmen sein wird, so liegt das daran, daß diese Kriegsbasedow¬ 
fälle, wie vorher erwähnt, in den meisten Fällen — sei es mit sei es ohne be¬ 
sondere Therapie (Schützinger: Röntgen) — relativ bald auszuheilen 
pflegen, so daß wir — ähnlich wie bei der Epilepsie — D. B. erst aner¬ 
kennen dürfen, wenn entsprechende Erhebungen die Fortdauer des im 
Kriege entstandenen Leidens ergeben. 

b) Myxödem. 

Viel weniger einleuchtend als beim Basedow erscheint bei seinem 
Gegenstück, dem Myxödem, der Zusammenhang mit den Kriegserefgnissen. 
Alexander beschreibt den Fall eines Soldaten, der nach seiner Einziehung 
zum Kriegsdienst 25 Pfund abgenommen hatte und dann im Anschluß an 
eine Granatexplosion und Verschüttung myxödematöse Erscheinun- 

l ) In Schützingers Fällen ist wohl die seelische Erregung infolge der Be¬ 
schießung, die den ersten Anlaß zur Erkrankung gab, wichtiger als die Verschüttung, 
die zu einer Verschlimmerung führte. 
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gen bekam, die durch Thyreoidin prompt beseitigt wurden. Verfasser 
erörtert sehr eingehend die in Frage kommenden komplizierten inner¬ 
sekretorischen Verhältnisse und beruft sich auf Ewald, der heftige Gemüts¬ 
bewegungen, Sorge, Kummer, Schreck und Erregungen, die vermutlich bei 
den oft angeschuldigten körperlichen Traumen ebenfalls die Hauptrolle 
spielen, in der Ätiologie der Erkrankung anführt. Er belegt im einzelnen 
die Abhängigkeit des vegetativen Systems von Nerveneinflüssen 
mit Beispielen und erkennt im vorhegenden Fall auch D. B. an. Warum 
aber gerade Myxödem und keine andere Erkrankung des innersekreto¬ 
rischen Apparats entstanden ist, darüber finden wir nicht einmal hypothe¬ 
tische Angaben bei ihm. Im ganzen muß gesagt werden, daß ein solcher 
Zusammenhang beim Myxödem, wo Hemmung und Hypofunktion im 
Vordergrund stehen, viel weniger plausibel erscheint, als beim Basedow, bei 
dem es sich um Reizwirkung und Hyperfunktion handelt. Bei den innigen 
Wechselbeziehungen allerdings, die zwischen den Blutdrüsen untereinander 
herrschen, welche zur Folge haben, daß Hemmung der einen zu Reizung 
der anderen führt und umgekehrt, kann die Existenz solcher Kausal¬ 
zusammenhänge auch beim Myxödem nicht von vornherein abgelehnt wer¬ 
den, nur daß beim Basedow zugunsten dieser Anschauung die doch immerhin 
auffällige Häufung der Fälle im Krieg ins Feld geführt werden kann, 
während beim Myxödem derjenige Alexanders der einzige geblieben zu 
sein scheint, den die Kriegsliteratur zu unserer Kenntnis gebracht hat. 

Über einen Zusammenhang zwischen den Kriegsereignissen und den 
übrigen auf Affektion der Blutdrüsen beruhenden Krankheitszu¬ 
ständen ist nichts irgendwie Verläßliches in der Literatur zu finden, so daß 
von diesem Punkt hier wohl nicht die Rede zu sein braucht. 

• 

Damit glaube ich, im wesentlichen die Tatsachen und Ansichten mit¬ 
geteilt zu haben, die in deutschsprachlichen Veröffentlichungen‘zur Frage 
des Zusammenhangs zwischen organischen Nervenkrankheiten und den all¬ 
gemeinen infolge des Krieges zur Geltung kommenden somatischen und psy¬ 
chischen Schädigungen bekannt geworden sind. Das Ergebnis kann wohl im 
allgemeinen ein negatives genannt werden, insofern — mit Ausnahme der 
Polyneuritis und der Basedowschen Krankheit — bei keiner organischen 
Nervenkrankheit das „Experiment im großen“, das der Krieg uns lie¬ 
ferte, in überwältigend eindeutiger und überzeugender Weise für den be¬ 
stimmenden Einfluß dieser exogenen Schädlichkeiten den Beweis erbracht 
hat. Wir haben gesehen, daß —immer abgesehen von den erwähnten Ausnah¬ 
men — bei jeder einzelnen der besprochenen Krankheiten durchaus besonnene 
und kritische Beobachter die ätiologische Bedeutung der Strapazen, Ent¬ 
behrungen und Erregungen des Krieges, die andere vielleicht aus ihren Be¬ 
obachtungen ablesen möchten, auf Grund der eigenen Erfahrungen ab- 
lehnen mußten, daß bei keiner von ihnen die Verhältnisse so liegen, daß 
etwa auch jemand, der bis dahin die Bedeutung dieser Faktoren geleugnet 
hätte, nunmehr nach den Erfahrungen, die der Krieg gebracht hat, ge¬ 
zwungen wäre, seine Ansicht als irrig zu bekennen. 
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Man soll Bich aber m. E. hüten, noch weiter zu gehen und aus dem 
„konträren“ das „kontradiktorische“ Gegenteil zu machen, indem 
man, statt zu sagen: „der Krieg hat die ätiologische Bedeutung der exogenen 
Faktoren nicht bewiesen“ nun, wie das vielfach geschieht, sagt: „er hat 
ihre völlige Bedeutungslosigkeit erwiesen.“ Ich habe in der allge¬ 
meinen Einleitung die Mängel auseinandergesetzt, welche den Ergebnissen 
unserer diesbezüglichen Nachforschungen naturgemäß anhaften müssen, 
Mängel, die nicht etwa der Methode an sich zur Last fallen, sondern der Un¬ 
vollkommenheit der uns bisher zur Verfügung stehenden Unterlagen. Dieser 
Unvollkommenheit soll man sich bewußt bleiben und nicht Schluß¬ 
folgerungen aus statistischen Ergebnissen ziehen, die nur zulässig wären, 
wenn diese Grundlagen so vollkommen wären, wie sie tatsächlich lücken¬ 
haft sind. Darum scheint es mir denn auch über das Ziel zu schießen, wenn 
z. B. Karplus und E. Meyer durch die im Weltkrieg gemachten Erfah¬ 
rungen die vorliegenden Fragen (und die eng mit ihr verknüpfte der Edin- 
gerschen Aufbrauchslehre) mehr oder weniger endgültig als im nega¬ 
tiven Sinne entschieden bezeichnen. 

Das eine allerdings ist zuzugeben: Wäre der ätiologische Elinfluß der 
besprochenen Faktoren sehr groß, so würde das wohl — wie ich in der Ein¬ 
leitung ausgeführt habe — auch ohne Statistik irgendwie in evidenter 
Weise zur Geltung gekommen sein. Aber zwischen „sehr groß“ und „gar 
nicht vorhanden“ gibt es noch manches Mittelding. Eine gewisse, 
nicht völlig von der Hand zu weisende Bedeutung dieser Dinge wird, glaube 
ich, doch für den, der unvoreingenommen an das Studium herangeht, 
aus dem bekanntgewordenen Tatsachenmaterial hervorgehen. Doch ist zu¬ 
zugeben, daß es sich hier um Eindrücke, nicht um Beweise handelt. 

Im übrigen müssen wir uns bescheiden mit der Erkenntnis: Die Kriegs¬ 
erfahrungen haben in diesen die wissenschaftlich-medizinische Welt so sehr 
interessierenden Fragen die endgültige Entscheidung nicht zu erbringen 
vermocht.' Sind sie deshalb vollkommen nutz- und fruchtlos gewesen? 
Keineswegs: Elinmal ist ein Material beigebracht worden, das, wenn auch 
zu unvollständig, um entscheidende statistische Beweise zu ermöglichen, 
doch weitgrößerist, als alles, was uns in dieser Beziehung früher zu Gebote 
stand; dieses Material ist nicht verloren, auf ihm kann weiter gebaut 
werden. Es kann und muß als Grundlagefür alle kommenden Forschungen 
auf diesem Gebiet dienen. Und dann ist doch in manche Fragen auch j etzt 
schon neues Licht gebracht worden, so z. B. auf dem Gebiet der Poly neuri- 
tis, der Epilepsie, des Basedow. Wir müssen auch mit dieser bescheide¬ 
nen Ausbeute schon zufrieden sein. Die ätiologischen Verhältnisse 
liegen überall in der Medizin, ganz besonders aber auf dem hier behandelten 
Gebiet der organischen Nervenkrankheiten so kompliziert, der 
Weg, den wir zu ihrer Erforschung beschreiten müssen, ist so mühsam 
und mit so vielen Hindernissen verlegt, daß wir uns auch des kleinen 
Fortschritts freuen müssen. Er mag uns ein Ansporn sein, unsere Anstren¬ 
gungen zu erneuern und dem vorgesteckten Ziel immer weiter zuzustreben. 
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Zusammenfassende, kritische Übersicht an Hand der Literatur und 
auch eigener Beobachtungen. Bei niederen Tieren wird die Hautpigmen- 
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tierung durch nervöse Momente beeinflußt. Im Nachtrag wird darauf hin¬ 
gewiesen, daß die Innervationsbahnen der Chromatophoren bei Fischen, 
Amphibien und Chamäleon über den Sympathicus verlaufen. Die Mittei¬ 
lungen über plötzliches Ergrauen müssen mit großer Kritik beurteilt werden. 
Vorzeitiges Ergrauen nach längeren Sorgen ist vielleicht mit Störungen des 
Allgemeinbefindens zu erklären. Es kann auch beim Menschen unter ner¬ 
vösen Einflüssen zu Pigmentverschiebungen kommen (Veränderungen im 
Gebiet eines Nerven!). Die segmentären Pigmentnaevi sind wohl nicht auf 
nervöse Einflüsse, vielmehr auf Entwicklungsstörungen der Cutisplatten 
der Urwirbel zurückzuführen. Ob die Pigmentierung beim Morb. Addisonii 
im Zusammenhang mit dem Nervensystem steht, ist noch nicht sicher. 
Das vegetative Nervensystem übt aber zweifellos mindestens indirekt über 
die Nebenniere eine Einwirkung auf die Pigmentbildung aus (Basedow, 
Pellagra). Den Pigmentierungen bei Sklerodermie und einseitiger Gesichts¬ 
atrophie liegen vermutlich Reizzustände oder Ausfallserscheinungen der 
sympathischen Fasern in den peripheren Nerven zugrunde. (Sensible und 
motorische Nerven sind hier ungestört.) Unterbrechung der sympathischen 
Fasern kann zum Pigmentschwund führen (halbseitiges Ergrauen nach 
Halssympathicusläsionen, Irispigmentschwund nach Resektion des obersten 
Halssympathicusganglions). Vorzeitiges Ergrauen kann durch langdauemde 
Sorgen und quälende Angstzustände auf dem Wege über das vegetative 
Nervensystem zustande kommen. K. Löwenstein (Berlin). 

2. Straub und Kleemann, Partieller Herzblock mit Alternans. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. 123, 296. 1917. 

Aus der im übrigen nur Herzphysiologie und -pathologie betreffenden 
Arbeit sei als hier interessierend nur hervorgehoben, daß die Verff. auch in 
ihrem Falle keinen Anhaltspunkt für die Annahme eines negativ dromotropen 
Vaguseffekts auf Grund des Vagusdruckversuchs fanden. Die einzig sicher 
nachweisbare Vaguswirkung war eine sehr stark negative chronotrope auf 
die nomotopen Ursprungsreize. K. Löwenstein (Berlin). 

3. Pongs, Über die zentrale Wirkung der Digitalis. Deutsches Archiv f. 
klin. Med. 123, 231. 1917. 

Es wird nachgewiesen, daß die Verhältnise der Digitalisierung beim 
Menschen und beim Säugerherzen des Experiments identisch sind. Daß 
es sich bei der Digitalisierung bis zur Nausea um eine zentrale Vagusreizung 
handelt, gelang Verf. durch den von ihm eingeführten Tiefatmungsversuch 
festzustellen (Frequenzergebnis des in der Folge oberflächlicher Respira¬ 
tionen eingeschalteten maximalen Atemzuges, außerdem maximale Inspi¬ 
ration und Atemanhalten bis zu 18 Sekunden). Dieser Versuch deckte 
latente Reizzustände des Vaguszentrums auf, die vor der Verlangsamung, 
ja oft als einziges Symptom, wenn Bradykardie ausbleibt, auftreten. Die 
Kontrollprüfungen des Atropins und des Vagusdruckversuchs brachten die 
Bestätigung des zentralen Angriffs. Der Atropinversuch läßt bei gleich¬ 
zeitiger respiratorischer Wirkung auch leiseste zentrale Digitaliswirkungen 
erkennen. Der Vagusdruckversuch lieferte den beim Menschen noch nicht 
erbrachten Beweis eines peripheren Angriffs der Digitalis auf den Vagus. 
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Praktisch wäre eine Einstellung auf zentrale Tonisierung wenigstens bei 
der präventiven Behandlung leisester Herzstörungen zu versuchen. 

K. Löwenstein (Berlin). 

4. Roth, 0., Über periodisch auftretende Änderungen des Herzrhythmus 
bei Cheyne-Stokesscher Atmung sowie dieser Erscheinung verwandte 
Unregelmäßigkeiten der Herzaktion. Zeitschr. f. klin. Med. 82, 392. 
1916. 

Bei Chey ne - Stokesscher Atmung kann es zu Frequenzerkrankungen 
der Herzaktion kommen, deren hervorstechendstes Merkmal eine mit der 
Dyspnoe einsetzende Bradykardie ist. Verf. weist nach, daß diese Erschei¬ 
nungen auf Schwankungen in der Vagusbeeinflussung des Herzens zurück¬ 
zuführen sind. Und zwar fand er es nur bei Herzmuskelerkrankungen, nie 
bei rein cerebralem Cheyne-Stokes. Es handelt sich vor allem um wirkliche 
Erkrankungen im Vagustonus selbst, doch ist es nicht unmöglich, daß 
nur stärker auf Vagusreize ansprechende Herzen als normale dieses 
Phänomen darbieten. Dabei ist der Zyklus der Erscheinungen Folge der 
vermehrten cerebralen Ermüdbarkeit, die Auslösung der einzelnen Atem¬ 
züge eine Funktion des gewöhnlichen Atemreizes, also der CO,. Den Fre¬ 
quenzwechsel als Folge einer auf der CO, Überladung des Blutes beruhenden 
Vagusreizung konnte Verf. klinisch durch 0-Zufuhr in einem entsprechenden 
Fall beweisen. Weiter zeigt Verf., daß zyklische Änderungen des Herz¬ 
schlages durch Verankerungen in der Vaguswirkung auch ohne Cheyne- 
Stokessche Atmung Vorkommen können. Auch hier dürfte die CO,- 
Überladung des Blutes das die Vagusreizung auslösende Moment bilden. 
Die Veränderungen derNervenzentren betreffen hier evtl, nur das Hemmungs¬ 
zentrum für die Herzaktion. Wahrscheinlich sind auch hier Änderungen 
in der Vagusreizbarkeit und zugleich CO,-Anreicherung des Blutes zusammen 
die auslösenden Momente. Die geschilderten Herzrhythmuserkrankungen 
bedingen eine ziemlich infauste Prognose. K. Löwenstein (Berlin). 

5. Faber und Schon, Über pharmakologische Funktionsproben mit 
besonderer Rücksicht auf die Neurasthenie. Zeitschr. f. klin. Medizin 
83, 390. 1916. 

Untersuchungen an 20 Personen mit Pilocarpin, Adrenalin und Atro¬ 
pin ergaben, daß Reaktionsfähigkeit und Reaktionsweise gegenüber wieder¬ 
holten Injektionen dieselben sind. Mit steigender Dosis kam es auch zu ent¬ 
sprechender Reaktionssteigerung. Einfluß des Alters und Geschlechts 
spielten keine Rolle. Die Art der Krankheitssymptome (Hypersekretion, 
Achylie, Dyspepsie anomaler Individuen) ergab keinen deutlichen Unter¬ 
schied in den Reaktionen gegenüber den verschiedenen Stoffen. Ein kräf¬ 
tiger Gegensatz zwischen Pilocarpin- und Adrenalinwirkung hat nicht 
nachgewiesen werden können. Auf einen Unterschied in der Krankheit 
kann also daraus nicht geschlossen werden. Die Verff. haben nun noch 
mehrere quantitativ meßbare Reaktionen untersucht. 1. Den Magen¬ 
inhalt nach Ewalds Probemahlzeit bei gleichzeitigen Pilocarpin- und 
Adrenalininjektionen. Bei beiden kam es zur Vermehrung der Speichel¬ 
und Magensaftsekretion. Zwischen beiden waren aber keine so sicheren 
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Unterschiede, daß man daraus auf einen Unterschied zwischen Vagotonie 
und Sympathicotonie schließen kann. 2. Die Blutdrucksteigerung nach Adre¬ 
nalininjektion (0,75 mg). Sie war bei verschiedenen Krankheiten ungefähr 
die gleiche, auch Alter und Geschlecht haben keinen Einfluß auf die Re¬ 
aktion. Dagegen hat die Höhe des Anfangsblutdrucks einige Bedeutung. 
Möglicherweise bildet Lebercirrhose eine Ausnahme. 3. Wirkung von 
0,7 mg Adrenalininjektion auf den Blutzucker. Man erhält sowohl bei 
Normalen wie bei Vagotonie und Sympathicotonie eine Steigerung des 
Blutzuckers auf 0,15—0,23%, die im wesentlichen wie bei der alimen¬ 
tären Hyperglycämie verläuft. Bei Diabetes und Cirrhosis hepatis scheint 
die Steigerung länger zu dauern und weniger regelmäßig zu sein als bei 
Normalen. K. Löwenstein (Berlin). 

6. Thiemisch, M. (Leipzig), Über die motorische Innervation beim 
Neugeborenen und jungen Säugling. Jahrb. f. Kinderheilk. 85, 395. 1917. 

Die Lehre von der spinalen Innervation der quergestreiften Musku¬ 
latur bei ganz jungen Säuglingen ist schon lange Zeit mit den Erfahrungs¬ 
tatsachen der experimentellen Physiologie und Pathologie und mit den 
klinischen Erfahrungen nicht mehr vereinbar. Das Großhirn ist nicht 
mit der Hirnrinde zu identifizieren. Den Ganglienzellenkomplexen unter¬ 
halb der Hirnrinde sind viel wahrscheinlicher selbständige zentrale Fun- 
tionen zuzuschreiben als denen des Rückenmarks, das nur als Zentrum 
für engumschriebene Reflexe dient. Daß die Hirnrinde, d. h. die sog. psycho¬ 
motorischen Rindenfelder auf die Bewegungen des jungen Säuglings keinen 
Einfluß ausüben, konnte Verf. aus klinischen Beobachtungen über das 
Fehlen gewisser Assoziationen beim öffnen und Schließen der Faust in 
diesem Alter wahrscheinlich machen. — Verf. weist nun darauf hin, daß 
die progressive lenticuläre Degeneration, die sog. Wilson sc he Krank¬ 
heit, eine Bewegungsstörung zeigt, die wie eine Umkehr des Bewegungs¬ 
typus anmutet, den der junge Säugling darbietet. Bei der Wilson sehen 
Krankheit auch keine Paresen, ungestörte Fähigkeit, feine Bewegungen 
(Schreiben, Schleifenbinden u. dgl.) auszuführen, dagegen Unfähigkeit 
zu mehr primitiven Bewegungsassoziationen der proximalen Gliedabschnitte, 
wie sie zum Aufstehen und Gehen erforderlich sind. Der Säugling besitzt 
dagegen diese primitiven Assoziationen der proximalen Gliedabschnitte, 
während ihm die feinen, unzweifelhaft von der Großhirnrinde ausgehenden 
und durch die Pyramidenbahn übermittelten Bewegungen fehlen. Es ist 
also der Gedanke gerechtfertigt, daß die eigenartigen Bewegungen des 
jungen Säuglings ihre Impulse auf extrapyramidalen Bahnen von höher¬ 
gelegenen Zentren zugeführt bekommen. In der Tat finden sich solche 
extrapyramidalen Bahnen bereits beim Neugeborenen markhaltig, so z. B. 
die Bahnen vom roten Kern zum Rückenmark, wie aus Präparaten von 
Flechsig zu ersehen war. Als motorische Zentren für die primitiven Be¬ 
wegungen der Neugeborenen könnten verschiedene graue Massen in Frage 
kommen, zunächst die von Flechsig als Lateralkerne bezeichneten, be¬ 
sonders die im mittleren und unteren Lateralkem oder die im unteren 
Zentralkern, der untersten Brücke und der obersten Oblongata gelegenen. 
Daneben wäre aber auch an die zerstreuten Ganglienzellmassen der For- 
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matio reticularis zu denken, die, wie die erstgenannten Kerne, schon beim 
älteren Foetus stark markhaltige absteigende Bahnen nach den motori¬ 
schen Vorderhömem des Rückenmarks aussenden. Wahrscheinlich hat 
auch der Linsenkern direkte Verbindungen mit dem roten Kern, der ja 
seinerseits durch komplizierte, schon beim Neugeborenen markhaltige 
Faserzüge mit der Kleinhimrinde und der großen Olive verknüpft ist. 

Ibrahim (Jena). 

7. Redonnet, T. A., Beiträge zur Theorie der Narkose. Archiv f. 
experim. Pathol. u. Pharmakol. 84, 339. 1919. 

Die Menge des vom Froschkörper aufgenommenen Narkoticums ist 
proportional der Tiefe der Narkose. — Die absolut größte Menge findet sich 
im Blute; der Gehalt des Gehirns ist geringer; dies entspricht nicht den 
theoretischen Forderungen der Lipoidlehre, so daß man annehmen muß, 
daß nicht das Aufnahmevermögen der Gehirnlipoide größer ist, als das 
anderer Körperteile, sondern daß ihre Empfindlichkeit gegen das Narko- 
ticum relativ größer ist. A. Weil (Halle). 

8. Franca, S. La, Über den Mechanismus beim Auftreten der paroxys¬ 
malen Tachykardie. Zeitschr. f. klin. Med. 81, 410. 1915. 

Charakterisierung der paroxsymalen Tachykardie. Ihr Ursprung kann 
seinen Sitz haben im Herzen oder in einem Reizungszustnd des N. accelerans. 
Aber auch im ersteren Falle kann der Einfluß des extrakardialen Nerven¬ 
apparates nicht ganz ausgeschlossen werden. K. Löwenstein (Berlin). 

ni. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

9. Goldstein (Frankfurt), Über die Wahrnehmungen des Tastsinnes, im 
besonderen die Raumwahrnehmungen auf Grund der Untersuchung 
eines Falles mit völligem Verlust der optischen Vorstellungen. (Vor¬ 
trag auf der 44. Wanderversammlung südw. Neurol. und Irrenärzte 
zu Baden-Baden, Mai 1919.) 

G. berichtet über Untersuchungen, die er gemeinsam mit Gelb über 
die Wahrnehmungen des Tastsinnes gemacht hat. Die Veranlassung 
dazu gab die Beobachtung eines Patienten mit Seelenblindheit und 
völligem Verlust der optischen Erinnerungsbilder, über die sie 
an anderer Stelle (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1918) ausführlich 
berichtet haben. Es war zu hoffen, daß bei diesem Patienten die Leistungen 
des Tastsinnes dadurch, daß das optische Vorstellungsvermögen völlig ver¬ 
lorengegangen war, rein in Erscheinung treten würden, und daß es dadurch 
ermöglicht würde, eine Reihe vielumstrittener Probleme zu entscheiden. 
Diese Erwartung hat sich in reichstem Maße erfüllt. Die Autoren sind, 
wie sie glauben, zu ganz prinzipiellen Feststellungen über das Wesen der 
Lokalisation, des Raumsinnes, der Stereognose usw. gekommen. Verf. 
kann der Kürze der Zeit halber nur über einiges Wesentliche der Resultate 
berichten. 1. Der völlige Verlust der optischen Vorstellungen hebt beim 
Normalsehenden die Fähigkeit zum Lokalisieren vollständig auf. Das 
gleiche gilt für sämtliche Leistungen des Raumsinnes für die Fähigkeit, 
zwei Punkte auf der Haut zu unterscheiden, Form und Ausdehnung be- 
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rührter Stellen zu erfassen. 2. Der völlige Verlust der optischen Vorstel¬ 
lungen hebt die Wahrnehmung der Lage der einzelnen Körperglieder auf, 
die Fähigkeit bei passiven Bewegungen, die Richtung der Bewegung trotz 
intakter Bewegungsempfindungen zu erkennen. 3. Der Verlust der opti¬ 
schen Vorstellung hebt die Fähigkeit, willkürliche Bewegungen ohne An¬ 
sehen des zu bewegenden Gliedes auszuführen, auf. 4. Die durch den Haut¬ 
sinn vermittelten Empfindungen zeigen keine Qualitätsunterschiede, sie 
enthalten keine „Lokalzeichen“. 5. Die Gesichtsvorstellungen, mit Hilfe 
deren der Normale lokalisiert, werden nicht unmittelbar durch die Erregung 
des Hautsinnes, sondern mittelbar durch die mit diesen psysiologisch 
verknüpften kinästhetischen Vorgänge erweckt, die meistens nicht zum 
Bewußtsein kommen, die aber notwendige Mittelglieder darstellen. Diese 
repräsentieren die „Lokalzeichen“. 6. Der Befund einer Störung des Raum¬ 
sinnes der Haut trotz Intaktheit des sensiblen Apparates nur durch den 
Fortfall der optischen Vorstellungen, als einer Störung im optischen Apparat, 
ist als eine transcorticale Sensibilitätsstörung zu bezeichnen. 7. Trotz 
Intaktheit des sensiblen Apparates bestand eine gewisse Herabsetzung 
für Berührung und Druck, die eine eigentliche Sensibilitätsstörung Vor¬ 
täuschen könnte, die sich aber folgendermaßen erklärt: Bei Reizung 
größerer Flächen müssen wir schon beim Normalen unverhältnismäßig 
stärkere Reize anwenden als bei Reizung kleinerer. Wir achten bei der 
Untersuchung der Sensibilität an einer Stelle auf die bei uns dauernd 
bestehende Reizung einer größeren Fläche des Körpers nicht, so daß wir 
uns tatsächlich in einem Zustand befinden, als wenn wir an einer kleinen 
Stelle berührt würden. Und zwar achten wir nur auf die berührte Stelle, 
weil uns sofort bei der-Berührung durch Vermittlung der optischen Vor¬ 
stellung die einzelne Stelle zum Bewußtsein kommt. Ftir unseren Patienten 
dagegen, der ja gar keine Vorstellung davon bekam, an welcher Stelle er 
berührt worden war, war der Zustand immer der, als wenn wir an einer 
sehr ausgedehnten Stelle berührt würden, die angewendeten Reize, die ihm 
zum Bewußtsein kamen, mußten deshalb stärker sein, als wenn wir an einer 
entsprechend kleinen Stelle wie er tatsächlich berührt werden. 8. Die unter 
6. und 7. erwähnten Befunde sind von prinzipieller Bedeutung für die 
Methodik der Sensibilitätsuntersuchung, a) Sie zeigen erstens, daß die Lei¬ 
stungen eines Sinnesgebietes auch von den Leistungen eines anderen ab¬ 
hängig sind. Wir müssen deshalb bei der Sensibilitätsuntersuchung immer 
auf das optische Vorstellungsvermögen des Patienten achten. Wenn wir 
gewöhnlich, ohne darauf zu achten, keine groben Fehler machen, so liegt 
es daran, daß im allgemeinen der optische Apparat intakt ist. Sicherlich sind 
aber mancherlei Differenzen in der Beurteilung der Sensibilitätsstörung 
durch eine Vernachlässigung des Moments bedingt. Bei jeder Störung des 
Raumsinnes der Haut wird in Zukunft die Intaktheit des optischen Appa¬ 
rates nachgewiesen sein müssen, wenn man die Störung auf eine Läsion 
des sensiblen Apparates beziehen will. Eine besondere Bedeutung gewinnen 
diese Verhältnisse bei der Untersuchung der Stereognose. b) Unsere Be¬ 
funde zeigen weiter, daß die Hautempfindlichkeit abhängig ist von dem 
Raumsinn, was bei der Beurteilung der Sensibilitätsstörung wird beachtet 
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sein müssen. 9. Die erwähnten Störungen des Haumsinnes der Haut traten 
nicht auf, wenn Patient um die Stelle, an der er berührt worden war, Be¬ 
wegungen ausführen durfte. Führte er diese Bewegungen aus (sog. Tast¬ 
zuckungen), so war sowohl Bein Ortsinn, sein Raumsinn, seine Fähigkeit, die 
Richtung von Bewegungen, die Lage eines Gliedes anzugeben, usw. intakt, 
als auch konnte er Größe und Form eines ihm in die Hand gegebenen 
Gegenstandes richtig angeben. In welcher Weise die Tastzuckungen diese 
Leistungen ermöglichten, kann hier nicht näher erörtert werden. Was das 
Erkennen von Gegenständen betrifft, so soll nur hervorgehoben werden, 
daß es sich dabei nicht um ein eigentliches Erkennen wie beim Normalen 
handelt, sondern um ein Erschließen und Erraten auf Grund bestimmter 
Assoziationen zwischen bestimmten Bewegungsempfindungen und Wort¬ 
bezeichnungen, wobei ihm die Größe bestimmter Körperglieder als Maß¬ 
stab diente, um die Größe von Gegenständen zu beurteilen („Fingerlänge“, 
„Fingerdicke“ usw.). Die Fähigkeit, auf diesem Wege Größe und Form 
von Gegenständen zu erkennen, bildete er so weit aus, daß er die nur be¬ 
tasteten Gegenstände richtig zeichnen konnte. — Beim Erkennen las er 
gewissermaßen die einzelnen Merkmale ab. Er kam jedoch nie zu einer 
Totalvorstellung der Form und Größe eines ihm in die Hand gegebenen 
Gegenstandes. Als Folge davon konnte der Patient auch nicht den Ge¬ 
brauch und die Bedeutung von Gegenständen angeben, denn dazu braucht 
man unbedingt die räumliche Total Vorstellung. — Der Befund beweist, 
daß der Normale zum Erkennen der Form mit dem Tastsinn optische Vor¬ 
stellungen benötigt. — 10. Es gibt eine Form der Tastlähmung, die durch 
den Verlust der optischen Vorstellungen bedingt ist, und die als trans- 
corticale Tastlähmung bezeichnet werden kann. — Eine ausführliche Mit¬ 
teilung der Untersuchungen, in der vieles, was in dem Referat unklar bleiben 
muß, aufgeklärt werden wird,'erscheint demnächst. (Zeitschr. f. Psycho¬ 
logie 1919.) (Eigenbericht.) 

10. Jacobsohn, L., Gibt es eine brauchbare Methode, am Aufschluß 
über das sittliche Fühlen eines Jugendlichen zu bekommen ? Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 40, 285. 1919. 

Schon in den Jahren vor dem Kriege haben bekanntlich die in der 
forensischen Psychiatrie maßgebenden Autoren es sich angelegen sein lassen, 
zu beweisen, daß „der Versuch, die Strafmündigkeit Jugendlicher von der 
zw Erkenntnis der Strafbarkeit erforderlichen Einsicht abhängig zu machen 
(§56 RStGB.), auf normal psychologisch ganz falschen Voraussetzungen 
beruht“ (Schultze). Der Verzicht auf die Prüfung des Unterscheidungs¬ 
vermögens (im Sinne des „Discernement“ des napoleonischen Code p6nal) 
bei den jugendlichen Kriminellen im Vorentwurf zu einem deutschen 
Strafgesetzbuch ist daher allgemein als ein großer Fortschritt begrüßt 
worden. Um so erstaunlicher erscheint daher die Einseitigkeit, mit der 
neuerdings gerade von psychiatrischer Seite als auf ein bedeutsames Ziel 
abgestellt wird, einen objektiven Normalkodex gerade des moralischen 
Unterscheidungsvermögens bei Jugendlichen ohne Rücksicht auf die übrige 
Intelligenz zu statuieren. (Es ist nicht ohne Witz, zu verfolgen, wie hier 
Bestrebungen der pädagogiscschen Pychologie, die im „Binet-Simon“ ihren 
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Niederschlag gefunden haben, durch die Anschauungen über die „Moral 
insanity“ beeinflußt worden sind.) Jacobsohn gibt in vorliegender 
Abhandlung einen Überblick über solche Versuche, um dann eine zuerst 
in Amerika von K. Fernald erdachte und von ihm etwas modifizierte 
Methode zu propagieren, die im wesentlichen darauf hinausläuft, daß 
Beschreibungen von 7 nach Art, Veranlassung und Schadenstiftung ver¬ 
schiedenen Straftaten Jugendlicher (Semmeldiebstahl, Portounterschlagung, 
Fahrraddiebstahl, Urkundenfälschung, Gewehrspielerei mit tödlichem Aus¬ 
gange, schwere Körperverletzung und Raub, Stiefvatertötung im Affekt) 
den Prüflingen mit der Aufgabe vorgelegt werden, sie auf Grund eigener 
Schätzung ihrer Schwere in eine Rangordnung zu bringen. J. hat auf diese 
Weise 14 unter Anklage stehende Jugendliche zwischen 13 und 18 Jahren 
und zur Gegenprobe 10 Nichtkriminelle geprüft und gibt von jenen die 
Ergebnisse in extenso wieder. Eindeutige und brauchbare Schlußfolgerungen 
hat J. nicht formuliert — erfreulicherweise: denn bevor über die Brauch¬ 
barkeit der Methode für die Fälle, in denen sie J. angewandt hat, auch nur 
halbwegs ein abschließendes Urteil abgegeben werden kann, ist erforderlich, 
daß uns erst einmal Forscher von „moralin“- freier Vorurteilslosigkeit auf 
Grund von Massenuntersuchungen, die unter allen psychologischen Kautelen 
ausgeführt sind, einen exakten Vergleichsmaßstab liefern. Kehrer. 

11. Kretschmer, Ernst, Zur Kritik des Unbewußten. Zeitschr. f. d. ges.. 
Neur. u. Psych. 46, 368. 

Kretschmer liefert uns hier ein Kabinettstückchen temperamentvoller 
und doch sachlicher Kritik gegen eine der Leichtsinnigkeiten, mit der un¬ 
scharfe Begriffe angewandter Seelenkunde gehandhabt werden. Ausgangs¬ 
punkt dieser seiner Betrachtungen ist ihm die Hysterielehre bzw. die Frage¬ 
stellung, was „das Unbewußte“ für diese leisten kann. Wenn er in der Beant¬ 
wortung dieser Frage—zum mindesten vom Standpunkte des physiologischen 
Psychologen gesehen — auch etwas offene Türen einrennt, so sind seine 
klipp und klaren Formulierungen doch für die Allgemeinheit sicher von 
Nutzen. Ich gebe nur zwei Stellen als Stichproben wieder: „Reden wir 
endlich einmal deutsch und geben wir dieser Art von .Unbewußtem 4 
(sc. für die neuropsychischen Umschaltungen) seinen ehrlichen Namen 
wieder: Das Nichtgewußte.“ — „Die sprachliche Feinheit des Ausdrucks 
.unbewußt* liegt also darin, daß er mit einer gewissen vielsagenden Dunkel¬ 
heit alle diejenigen Vorgänge umfaßt, die in naher Beziehung zum Bewußt¬ 
sein stehen, ohne doch die klare Greifbarkeit durchschnittlicher Seelenvor¬ 
gänge zu besitzen. Er umfaßt das Minderbewußte, das Nichterinnerte 
von zweifelhaftem Bewußtseinswert und das Außerbewußte von bewußter 
Wechselwirksamkeit.“ K. erläutert dann die Frage: Ist dieses Unbewußte 
ein Spezificum der Hysterie gegenüber den normalen Seelenvorgängen? 
an dem Mechanismus der Verdrängung und kommt entsprechend seiner 
auch schon früher dargelegten Auffassungsweise zu einem negativen Er¬ 
gebnis. Die Verdrängung ist für ihn nur ein, wenn auch der wichtigste, 
Spezialfall des hysterischen Grundgesetzes der willkürlichen Reflexver¬ 
stärkung, aber nicht jeder Hysteriker verdrängt seine Motive. „Keine Ver¬ 
drängung ohne Hysterie“ ist ebenso falsch als: „keine Hysterie ohne Ver- 
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drängung“. Niemand wird die kleine Abhandlung K.s ohne ästhetischen 
Genuß lind ohne sachliche Befriedigung lesen. Kehrer. 

• 12. Ziehen, Th., Über das Wesen der Beanlagung und ihre metho¬ 
dische Erforschung. Manns Pädagogisches Magazin. Langensalza 1918. 
Heft 683. Preis M. —,76. 

Ziehen gibt hier kurze Leitsätze über Wesen und systematische 
Untersuchung der Beanlagung im Allgemeinen und über die mathematische, 
die musikalische und die Veranlagung für die Arbeit am mechanischen 
Webstuhl und für das Maschinensetzen im Besonderen. Kehrer. 

• 13. Wandt, Wilhelm, Vorlesungen über die Menschen- und Tier¬ 
seele. 6. neubearbeitete Auflage. Mit 63 Abbildungen im Text. Leipzig, 
Leopold Voss 1919. 679 S. Preis M. 26,—. 

Von den grundlegenden Werken des Altmeisters der Psychologie sind 
die 30 Vorlesungen über die Menschen- und Tierseele weniger im allgemeinen 
Gebrauch. Die Gründe hierfür sind eigentlich nicht recht cinzusehen. 
Geben sie doch alles, was im weitesten Sinne die physiologische Psychologie 
umfaßt, in ansprechender Darstellung ohne die relative Trockenheit und 
Kürze des „Grundriß“ und ohne die enzyklopädische Breite der „Grund¬ 
züge“. Die fast übermäßige Bescheidenheit und Selbstkritik, mit der 
W undt in dem Vorwort zu dieser nach 8 jähriger Zwischenzeit erscheinenden 
'Auflage „die unterschiedlose Verbindung von Altem (aus den 1.Auflagen, 
R.) und Neuem“ geradezu entschuldigt, muß einen umsomehr mit Ehrfurcht 
erfüllen, als die Anlage des Ganzen gleichwohl wie aus einem Gusse erscheint 
xind den Unbefangenen, an den sich diese Vorlesungen doch wenden, kaum 
irgendwo merken läßt, welch mühseliger Weg zwischen der ersten vor 56 Jah¬ 
ren erschienenen Auflage und heute liegt. Naturgemäß findet der Leser 
hier nicht in allem und jedem ein Mitschreiten mit der neuesten Entwicklung 
der heute im Mittelpunkte des Interesses stehenden Gebiete aus dem Ge¬ 
samtbereich der Seelenkunde. Über die neueren Auffassungen in der Farben¬ 
empfindungslehre, der Wahrnehmungs- und Denkpsychologie, der Gefühls¬ 
empfindungen u. a. erfährt der Zuhörer fast nichts und so offenbart sich 
auch in dieser Auflage immer noch die etwas einseitige Einstellung auf die 
Physiologie der Sinnesorgane. Dafür gibt uns W. aber eine durch Sachlich¬ 
keit und Kritizismus gleich erfreuende Darstellung der Tierpsychologie 
und ihrer modernen Verirrungen, wie man sie s o nirgends finden kann. 
Niemand wird dies Werk aus der Hand legen, ohne einen tiefen Eindruck 
von der abgeklärten Ruhe dieses Forschergeistes empfangen zu haben, 
der einer Wissenschaft ihre Grundlagen mit geschaffen hat und doch so 
restlos hinter seinem Schaffen die eigne Person versteckt. Kehrer. 

14. v. Rohden, Friedrich, Experimentelle Aufmerksamkeit«Untersuchun¬ 
gen an normalen und hirnverletzten Soldaten. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. 46, 223. 

Rohden prüfte die optisch-sensorielle Aufmerksamkeit von 80 him- 
verletzten und je 10 kopfverletzten und gesunden Soldaten auf ihren Umfang 
mit dem Tachistoskop und auf Vigilität und Tenazität mit der Durchstreich¬ 
methode. Das physiologische Durchschnittsmaß des A.-Umfangs von 4 bis 
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6 unverbundenen Einheiten erreichten bei Zahlenversuchen über */• der 
Gesunden und Kopfverletzten, dagegen nur die Hälfte der Hirnverletzten. 
Bei 3 Einheiten (= untere Grenze) betrugen die entsprechenden Zahlen 
100, 80 und 65%. Für den Ausfall der Untersuchung des A.-Umfangs 
ret der Ort der Rindenläsion von ausschlaggebender Bedeutung, ohne daß 
die Bevorzugung einer Hemisphäre nachzuweisen wäre. Einen normalen 
Umfang haben sämtliche Stimhimverletzte, */« der Zentralhim- und nur 
Va der Scheitelhirnverletzten, d. h. also in dem Maße, als die Verletzung 
sich vom Stimhirn dem Scheitellappen nähert, sinkt der Umfang von einem 
Maximum auf ein Minimum. Das Gesetz von der funktionell verschiedenen 
Bedeutung der Hirnrinde für die Größe des A.-Umfangs wird bestätigt 
durch die Ergebnisse der Vigilitäts- und Tenazitätsuntersuchungen. Diese 
beiden Größen sind bei Scheitelhirnverletzten mehr als um das Doppelte, 
bei Hinterhauptsverletzten fast um das Dreifache geringer als bei Stimhim- 
verletzten. Diese Untersuchungen scheinen darauf hinzuweisen, daß in 
der Scheitelhirnrinde Zentren gelegen sind, die in funktioneller Verbindung 
mit dem Aufmerksamkeitsakt stehen. Eine Ausnahme bildeten nur die 
Himverletzten mit hysterischen Zeichen: von ihnen erreichte keiner die 
untere Grenze des normalen A.-Umfangs. Kehrer. 

15. Veraguth, 0. und H. Brunschweiler, Beeherehes sur le phänomene 
psy cho - gal vanique. Rev. neur. 25, 2. Halbjahr, S. 151. 1918. 

Versuche an Himverletzten mit organischen corticalen Sensibilitäts- 
Störungen haben ergeben, daß bei einer Reizung der anästhetischen Stellen 
eine Reaktion im Psychogalvanometer auftritt, obwohl der Reiz nicht be¬ 
wußt wird. Nimmt man an, daß das Auftreten des psychogalvanischen 
Phänomens eine affektive Reaktion anzeigt, so muß nach Ansicht der Verff. 
diese organische Läsion eine Dissoziation, eine Loslösung der affektiven 
Reaktion von dem Vorgang der Perzeption bewirken. Als wichtige Schluß¬ 
folgerung ergibt sich aus den Untersuchungen, daß der psychogalvanische 
Ausschlag kein Beweis für das Bewußtwerden eines sensiblen Reizes ist, und 
daß man daher die Reaktion nicht zur Entlarvung von Simulation benutzen 
darf. Möglicherweise handelt es sich bei der Hysterie um ähnliche Disso¬ 
ziationsvorgänge. Bostroem (Rostock). 

16. Margulies, Zur Technik psychologischer Analyse. Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. 45, 413. 1919. 

Die Abhandlung bringt als Vorläufer weiterer Untersuchungen zunächst 
ganz allgemeine, aber weit gesteckte Forschungspläne für die Erkennung des 
rein seelischen Innenlebens aus den objektiv feststellbaren Ausdruckser¬ 
scheinungen. Anknüpfend an die aus den Gedächtnisversuchen bekannten 
„assoziativen“ und „perseveratorischen Tendenzen“, wird der seelische 
Ablauf einem Assoziationsversuch verglichen, bei dem „Richtigkeit“ und 
„Fehlreaktion“ einem „inneren Beobachter“ als Gefühl der Lust oder Un¬ 
lust zum Bewußtsein kommen, indem diese Gefühle nicht, wie üblich, an 
bestimmte Empfindungen od. dgl. gekettet, sondern auf die Art der Folge 
und des Zusammenhanges der seelischen Inhalte bezogen werden, in der Art; 
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daß deren Verknüpfung durch Assoziationen zu organischer Einheit als Lust, 
dagegen der durch Assoziationsmangel oder Perseveration hervorgerufene Zu¬ 
stand einer Anzahl von unzusammenhängenden Einzelheiten als Unlust 
sich geltend macht. Der Verf. will nun für die Ausdruckserscheinungen dieser 
Seelenvorgänge feste Bedingungen und besondere Methoden suchen, um eine 
allgemeine Kenntnis der Persönlichkeit zu gewinnen. Es wird sich zunächst 
fragen, ob diese Auffassung von den Gefühlen Allgemeingültigkeit besitzt. 

Müller (Dösen). 

17. Seheinermann, M., Das unmittelbare Behalten im unermüdeten 
und ermüdeten Zustande unter besonderer Berücksichtigung der Auf- 
merksamkeitsprozesse. Archiv f. d. ges. Psychol. SB, 1. 1915. 

Darbietung von Buchstabenserien (5—13) — optisch bzw. akustisch —, 
Reproduktion nach 1—6 Sekunden. Die Reproduktionsresultate geben einen 
objektiven Maßstab (?) für das unmittelbare Behalten, das — so ist anzu¬ 
nehmen — mit dem Zustand der Frische variiert. Über die Rolle, die dabei die 
Aufmerksamkeit spielt, geben die Aussagen der Versuchspersonen Auskunft. 
Resultat: Im Zustand der Frische ist das unmittelbare Behalten ausgezeichnet 
durch Aktivität, Interesse an der Sache, weites Blickfeld des Bewußtseins, 
leichte Auffassungsfähigkeit, aktive Aufmerksamkeit, leichte Reproduktion, 
ungeschwächte Reproduktionsfähigkeit, Vorherrschen des Vorstellungstyps. 
Der ermüdete Zustand weist die gegenteiligen Merkmale auf. Bei einer Reihe 
von Versuchen wurde Ermüdung künstlich durch Addieren von Kraepelins 
Additionsreihen hervorgerufen. Hierbei trat als störender Faktor ein Zustand 
der Erregung auf, der eine länger sich hinziehende Abspannung zurückließ 
als sonstige normale Ermüdung. Schwenninger (Reichenau). 

18. Mac Donald, Arthur (Washington), Die geistige Betätigung der 
Völker and antisoziale Erscheinungen. Archiv f. d. ges. Psychol. 3$, 
292. 1915. 

Bildungszustand der Völker, statistisch erhoben an Zahl der Analpha¬ 
beten, Schulbesucher, Lehrer, der höheren und höchsten Schulen, der Bücher 
in Bibliotheken, der. Zeitungen und Zeitschriften — dazu in Beziehung ge¬ 
setzt die statistischen Zahlen der pathosozialen Erscheinungen: Verbrechen 
überhaupt, Mord und Totschlag, Eigentumsdelikte, Geisteskranke in Anstal¬ 
ten, Almosenempfänger in Anstalten, Selbstmorde, uneheliche Geburten, 
Ehescheidungen und Trennungen — ergibt interessante Parallelen: Völker 
mit der Höchstzahl an Analphabeten weisen die Höchstzahl von Mordtaten, 
hohen Prozentsatz von Totgeburten und Sterbefällen unter 1 Jahr, dagegen 
Seltenheit des Selbstmords auf (ausgenommen Frankreich). Hingegen gibt 
es bei Völkern mit wenig Analphabeten häufig Selbstmord. Die Arbeit 
bietet fast nur Zahlenmaterial, dessen Analyse und Auswertung viel ein¬ 
gehender vorgenommen werden muß, um hier Zusammenhänge zu klären. 
Möglicherweise geschah das in den größeren Werken des Verf. („Man 
and abnormal Man“ und „Juvenil Crime and Reformation“), die „durch 
jeden Senator oder Abgeordneten der Ver. Staaten bezogen werden können“, 
also anscheinend das amtliche Material für gesetzgeberische Tätigkeit auf 
diesem Gebiete enthalten. Schwenninger (Reichenau). 
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19. Frösch eis, E. (Wien), Psychologische und klinische Beiträge zur 
kindlichen Sprachentwicklung und zur kindlichen Stummheit. Jahrb. 
f. Kinderheilk. 87, 423. 1918. 

Interessante, von eigenen Beobachtungen gestützte Ausführungen, 
die auszugsweise nicht gut wiedergSgeben werden können. Ibrahim. 

IY. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

29. Kaudnitz, R. W. (Prag), Kritisches zur Lehre vom Spasmus nutans. 

Jahrb. f. Kinderheilk. 87, 15. 1918. 

Yerf. wendet sich gegen Vos, der den Spasmus nutans als einen pa- 
- thologischen Bedingungsreflex zu erklären sucht, und bespricht in sehr 
lesenswerten kritischen Ausführungen die vorliegenden Beobachtungen 
und experimentellen Feststellungen. Er kommt zum Schlüsse, daß die 
Dunkelheit sowohl beim Spasmus nutans wie beim Nystagmus der Berg¬ 
leute mit Sicherheit als ausschlaggebende Bedingung anzusehen ist. Daß 
Ermüdung der Augenmuskeln mitwirkt, ist wahrscheinlich, daß sie aber 
nicht nur eine Hilfsursache ist, daß es also auch einen reinen Ermüdungs- 
nystagmus geben kann, ist bisher noch nicht erwiesen. Es liegt nicht der 
geringste Anhaltspunkt vor, im Vestibularapparat eine Krankheitsbedin¬ 
gung des Spasmus nutans zu suchen, wohl aber sei er im Mechanismus 
physiologisch tätig. Von inneren Krankheitsbedingungen spielt eine Min¬ 
derwertigkeit des Lichtsinnes neben Heterophorie wahrscheinlich eine 
wesentliche Bolle, im Gegensatz zur Rachitis, die nur als schwächende 
Erkrankung die Erscheinungen stärker hervortreten lassen kann. Der 
Spasmus nutans kommt ohne Spur von Rachitis vor, während anderer¬ 
seits die Lebensverhältnisse der Kinder mit Spasmus nutans an und für 
sich die Entstehung der Rachitis begünstigen. Die Dunkelhündchen mit 
experimentellem Spasmus nutans zeigten keine Spur von Rachitis. Für 
eine Bedingtheit durch nervöse Veranlagung oder durch nervöse Reize 
(Zahnung) liegen gar keine Beweise vor. Ob das frühe Lebensalter eine 
unerläßliche Krankheitsbedingung darstellt, wie man aus der Tatsache 
entnehmen möchte, daß kein Fall bekannt ist, der jenseits des 3. Jahres 
entstanden wäre, können nur weitere Versuche und Beobachtungen ent¬ 
scheiden. Von der Pathogenese gibt Verf. folgende eigene Auffassung: 
Das neugeborene Fand besitzt Reflexe zwischen der Lichtempfindung 
und den Augenmuskeln. Diese Reflexe gehen zum Teil durch das Labyrinth. 
Die ersten, durch Vererbung größtenteils untereinander vergesellschafteten 
Augenbewegungen werden durch die wechselnden Lebenszustände in den 
Muskeln, Nerven und Ganglienzellen (impulsive Preyer), durch Proprio- 
reflexe (Sherrington) auch vom Labyrinth, endlich nach den ersten 
Lebenssekunden durch den Lichteinfall hervorgerufen. Kommt es zu 
keiner Lichtempfindung, so bleibt es bei diesen wenig geordneten Be¬ 
wegungen (Blinde). — Unter dem Einfluß der «ich wiederholenden Licht¬ 
empfindungen und der entsprechenden Wahrnehmungen werden nur mehr 
solche Augenbewegungen ausgeführt, welche in die bereits aufgenommenen 
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Bilder einfügbare Wahrnehmungen liefern. Die grobe Einstellung der 
Augen, um die herum auch das Auge des Erwachsenen schwankt, bewirken 
die Muskelsehnengefühle, die feine die Gesichtseindrücke selbst. Sind die 
Gesichtseindrücke von früher Lebenszeit an undeutlich, so bleibt das 
Schwanken um die zentrale Fixation*erhalten und rhythmisiert sich, viel¬ 
leicht mit unter dem Einfluß von Ermüdung und Wiederbelebung der 
einzelnen Netzhautstellen im juvenilen Nystagmus. Auch später 
kann dieses Einstellungszittem auf treten, wenn die Gesichtseindrücke 
durch längere Zeit undeutlich werden. So ist es beim Aufenthalt im Dunkeln, 
wenn aus äußeren (Arbeitspflicht) oder inneren (ererbter Entwicklungs¬ 
drang) Bedingungen deutliche Gesichtseindrücke gesucht werden. Dabei 
wirkt der Umstand mit, daß die Unterscheidungsfähigkeit der Netzhaut 
(Lichtsinn) im Dunkeln extrafoveal größer ist als an der Fovea selbst. . 
Das Einstellungszittem wird wahrscheinlich um so leichter auftreten, 
wenn die Augenmuskeln durch mechanische Verhältnisse, durch ihren 
Zustand dazu geneigt sind. Das kleine Kind vermag die dabei irradiierten 
Kopfbewegungen weniger zu beherrschen als der Erwachsene im gleichen 
Falle (Spasmus nutans, Nystagmus der Bergleute). 

Ibrahim (Jena). 

2L Wälle, H. und A. Hotz (Zürich), Zur Kenntnis der Myatonia con¬ 
genita Oppenheim. Jahrb. f. Kinderheilk. 85, 315. 1917. 

Eine wertvolle Arbeit, in der das gesamte vorliegende Material der 
Literatur eine kritische Sichtung erfährt. Von dem mitgeteilten selbst¬ 
beobachteten Fall erscheint bemerkenswert, daß die Mutter während der 
Gravidität und in den letzten Wochen vor der Geburt so heftige Kinds¬ 
bewegungen spürte, daß .sie im Schlaf dadurch gestört wurde. Klinisch 
waren Rumpf, Arme und Beine befallen. Reine Zwerchfellsatmung. Ge¬ 
sicht völlig frei, gute Intelligenz. Flossenstellung der Arme. Elektrische 
Erregbarkeit stark abgeschwächt oder aufgehoben; an vielen Muskeln 
partielle Entartungsreaktion. Im Verlauf der Beobachtung leichte Bes¬ 
serung der vorhandenen Reste aktiver Beweglichkeit. — Im Alter von 
6 Monaten starb das Kind an Bronchopneumonie. Histologisch fanden 
sich erhebliche atrophische Veränderungen an den Muskeln, aber auch 
am Rückenmark. Verminderung und hochgradige degenerative Verän¬ 
derungen der Nervenzellen in allen Teilen des zur Untersuchung verfüg¬ 
baren Rückenmarksabschnittes, d. h. vom dritten Thorakalsegment ab¬ 
wärts. Diffuse Beteiligung des gesamten Rückenmarkgraus an der Er¬ 
krankung bei normalem Verhalten des weißen Markmantels. Keine oder 
sehr geringe Gliavermehrung in der grauen Substanz mit Auftreten ein¬ 
zelner Spinnenzellen. Degeneration der vorderen Wurzeln. Histologisch 
intakter Nerv, ischiadicus. — Eine Entwicklungshemmung dürfte der 
Myatonia congenita nicht zugrunde liegen; auch die Auffassung der Krank¬ 
heit als einer intrauterin überstandenen Poliomyelitis ist abzulehnen. 
Eine Polyneuritis scheidet auf Grund der histologischen Befunde gleich¬ 
falls aus. Verff. fassen die Krankheit auf als Folge eines degenerativen 
Prozesses im Rückenmark, der das Bild einer spinalen Muskelatrophie 
im weitesten Sinne erzeugt, die aber den Eindruck einer selbständigen 
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Erkrankung macht. — Ätiologisch hat die Annahme einer toxischen Schädi¬ 
gung manches für sich. Für eine Funktionsstörung endokriner Drüsen 
liegen keine faßbaren Anhaltspunkte vor. Ein Trauma kann ähnliche Krank¬ 
heitsbilder erzeugen, doch sind in keinem Falle traumatische Ursachen 
nachgewiesen. Ein neuer Gesichtspunkt wird von den Verff. zur Diskussion 
gestellt, die Möglichkeit, daß Zirkulationsstörungen im Spiele sein 
könnten. Für Thrombosen der Rückenmarksgefäße mit nachfolgender 
ischämischer Degeneration fanden sich keine Anhaltspunkte; dagegen 
glauben die Verff., daß an eine kurzdauernde Ischämie im Bereich der 
von der Aorta nach Abgang der linken Subclavia versorgten Gebiete ge¬ 
dacht werden könne. Eine solche Genese würde mit der klinischen Tat¬ 
sache übereinstimmen, daß es sich um eine während oder kurz nach der 
Geburt rasch entstehende Lähmung handelt, die eine bestimmte maximale 
Ausdehnung annimmt und der Besserung fähig ist. Beim Übergang vom 
fötalen zum extrauterinen Leben könnte nach Ansicht der Verff. durch 
den plötzlichen Verschluß des Ductus Botalli, besonders wenn die physio¬ 
logische Stenose des Isthmus aortae höhere Grade aufweist, vorübergehend 
eine Ischämie des Versorgungsgebietes der Aorta descendens zustande 
kommen. Dadurch könnte der empfindlichste Teil des Gebietes, die Ganglien¬ 
zellen des Rückenmarks mehr oder weniger schwer geschädigt werden. 
Die Beine als entferntester Versorgungsbezirk würden in der Regel am 
stärksten betroffen sein. — Nicht alle Fälle würden sich dieser Hypothese 
glatt einfügen, doch nehmen Verff. an, daß auch nicht alle als Myatonia 
congenita beschriebenen Fälle zur gleichen Krankheitsgruppe gehören. 

Ibrahim (Jena). 

22. Ylppö, A., Chronisches Fieber ohne im Leben erklärbare Ursache 
bei Myatonia congenita. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 14, 229. 1916. 

Bei einem Säugling, der an typischer Myatonia congenita litt, wurde 
vom 3. Lebensmonat an bis zu seinem Tode mit 12 1 /* Monaten ein ununter¬ 
brochenes, hoch remittierendes Fieber konstatiert. Das Kind nahm in dieser 
Zeit leidlich zu, wurde nicht besonders anämisch und hatte auch sonst kein 
besonderes krankes Aussehen. Die aktiven Bewegungen wurden langsam, 
aber ständig kräftiger. Die Ursache des chronischen Fiebers konnte im Leben 
nicht erklärt werden. Erst bei der Sektion wurden geschlossene kleine Eiter¬ 
herde in den vergrößerten Mesenterialdrüsen und chronisch entzündliche 
Erscheinungen im Darm festgestellt. Todesursache war eine Bronchopneu¬ 
monie. Die graue Substanz hob sich durch eine auffallende Blässe nur wenig 
von der weißen Substanz ab. Die gesamte Muskulatur war auffallend blaß 
und schwach entwickelt. Keine histologischen Befunde. Ibrahim. 

28. Kaufmann, F. (Mannheim), Beobachtungen über Polyneuritis ln 
der Grippezeit. (Vortrag auf der 44. Wanderversammlung südw. Neurol. 
und Irrenärzte zu B.-Baden, Mai 1919.) .» 

Kaufmann berichtet über Fälle von Polyneuritiden bzw. multiplen 
Mononeuritiden von Gehimnerven, die während des zweiten Schubs der 
vorjährigen Grippepandemie und während deren Ausläufermonaten zur Be¬ 
obachtung gekommen sind: Einen Fall von mittelschwerer Neurotabes 
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peripherica, 14 Tage nach Auftreten von Grippe entstanden, innerhalb 
von 6 Monaten ausheilend; einen Fall von schwerster Neurotabes peri¬ 
pherica bei einer 50jährigen Dame mit von Haus aus minderwertigen sen¬ 
siblen Nervenbahnen, im Frühjahr 1918 wahrscheinlich durch Grippe aus- 
gelöst, im Januar 1919 durch sichere Grippe verschlimmert; einen Fall 
von Polyneuritis der Extremitäten mit beiderseitiger schwerer Facialis- 
lähmung, 14 Tage nach Beginn der Grippe zur Entwicklung kommend, 
mit normalem Liquorbefund; einen weiteren Fall von beiderseitiger schwerer 
Facialislähmung, Neuralgie beider Quinti und Polyneuritis der Unter¬ 
extremitäten, bei denen sich im Liquor Pleocytose und positive Phase-I- 
Reaktion, aber negativer Wassermann, auch negativer Blutwassermann 
fanden (beide Fälle jetzt bis auf die Gesichtslähmung ausgeheilt); ferner 
eine Kranke, bei der sich nach länger dauernden meningealen Reizerschei¬ 
nungen rechtsseitige Neuritis optici, trigemini und abducentis entwickelte, 
bei (4 Wochen nach Beginn untersucht) normalem Liquor, alle Erschei¬ 
nungen bis auf Abducensparese innerhalb 10 Wochen zurückgehend; 
weiterhin eine etwa 3 Wochen nach Auftreten heftiger Kopfschmerzen 
sich entwickelnde beiderseitige partielle Ophthalmoplegia externa und 
interna mit doppelseitiger leichter Facialisschwäche; schließlich eine Kom¬ 
bination von R. Neuritis V und trochlearis, die beiden letzten Fälle innere 
halb 2—3 Monaten zu völliger Heilung gelangend. K. ist geneigt, auch 
diese multiplen Mononeuritiden von Gehimnerven, obgleich sie keine 
typische Grippeanamnese boten, der Grippe zur Last zu legen, zumal diese 
eigenartigen, sonst kaum so gehäuft vorkommenden Kombinationen von 
Hirnnervenlähmungen (bei Ausschluß der Lues) zur Grippezeit aufgetreten 
sind. Er hält Entstehung durch Kontiguität bei Meningitis serosa für wahr¬ 
scheinlich. (Eigenbericht.) 

• 24. Mattlies, BL, Lehrbuch der Diflerentialdiagnose Innerer Krank¬ 
heiten. Jul. Springer, Berlin 1919. 599 S. Preis M. 25,—. 

Das Buch ist für den jungen Praktiker bestimmt, dem der kom¬ 
plizierte diagnostische Apparat der Klinik nicht zur Verfügung steht. 
Es soll ihm die Aufgabe erleichtern, nicht nur in kompliziert liegenden Krank¬ 
heitsfällen rechtzeitig alle Möglichkeiten in Betracht zu ziehen. 
Im Gegensatz zu anderen, diesen Gegenstand behandelnden Schriften 
geht Verf. nicht von einzelnen Symptomen aus, um ihr Vorkommen bei 
verschiedenen Prozessen zu erläutern, sondern'— um eine Überwertung 
des Einzels ymptoms zu vermeiden —, von den einzelnen Krankheiten, 
die differentialdiagnostisch gegeneinander abgegrenzt werden, wobei zu 
jeder die differentialdiagnostisch konkurrierenden Zustände erörtert werden. 
— Die Erkrankungen des Nervensystems sind in diesem Buche 
noch nicht besprochen. Sie sollen später eine gesonderte Darstellung 
finden. Immerhin sind für den Neurologen von Belang die Abschnitte 
über den meningitischen Symptomenkomplex, die Neuralgien 
und neuralgiformen Schmerzen sowie über den Kopfschmerz. 
Bei der Besprechung der akuten Meningitisformen werden besonders 
ausführlich die verschiedenen Arten des „Meningismus“ erörtert. 
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Auffallend niedrig erscheint hierbei die Ansetzung des normalen Liquor¬ 
drucks im Liegen mit 100 mm — cm ist wohl ein Druckfehler — Wasser. 
Die Besprechung der chronischen Meningitisformen dagegen ist so kurz 
und unvollständig — nicht einmal die Unterscheidung von Tumor cerebri 
wird herangezogen —, daß wohl angenommen werden kann, daß die aus¬ 
führliche Schilderung dem angekündigten Nervenband Vorbehalten bleibt. 
Ein entsprechender Hinweis wäre aber wohl erwünscht. Demgegenüber 
sind die Kapitel über Neuralgie und über Kopfschmerz bei aller Knapp¬ 
heit wiederum doch nahezu erschöpfend, dem Praktiker bringen sie sicher 
alles, was er in dieser Beziehung braucht, in denkbar prägnanter Form. 
Nur bei der Intercostalneuralgie habe ich die Anführung der nicht 
unwichtigen Differentialdiagnose gegenüber dem Aortenaneurysma 
mit Wirbel usur vermißt. Daß bei Ischias der Patellarreflex fehlen 
soll — während Achillesareflexie nicht erwähnt wird —, ist wohl trotz 
zweimaliger Wiederholung ein Lapsus. Die kleinen Ausstellungen sollen 
gewiß nicht den hervorragenden Wert des Buches, der uns auf den 
versprochenen Nervenband gespannt sein läßt, herabmindern. 

Fr. Wohlwill (Hamburg). 

26. Weizsäcker, Viktor Frhr. von, Über einige Täuschungen in der 
Raum Wahrnehmung bei Erkrankung des Vestibularapparats. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 64. 1 . 1919. 

Verf. hat seine sehr interessanten Beobachtungen an einem Patienten 
mit Erkrankung (Blutung? Thrombose?) des Vestibularisapparats 
(ob in der Rinde, im Kemgebiet oder im Endorgan, will Verf. nicht ent¬ 
scheiden), dessen Krankheitssymptome in Schwindelanfällen mit Erbrechen, 
Nystagmus beim Blick nach rechts, Ohrensausen, Vorbeizeigen des linken 
Arms nach links, kalor. Unerregbarkeit des linken Vestibularis bestanden, 
erhoben. Es fanden sich beim Patienten, nicht nur anfallsweise wie bei 
anderen derartigen Patienten, sondern, was die genaue Beobachtung sehr 
erleichterte, dauernd vorhandene systematische Störungen deB 
optischen Raumsinns, die nach der Zusammenfassung des Verf. im 
wesentlichen bestanden 1. in einer Verzerrung des Gesichtsfeldes 
im Sinne einer Schiefstellung der vertikalen zur transversalen Koordinate. 
Dementsprechend sah der Kranke z. B. aufrechte Quadrate wie Rhomben, 
rechtwinklige Kreuze wie schiefwinklige usw., 2. in einer scheinbaren 
Neigung aller lotrechten und ebenso aller wagerechten Linien, 
der letzteren sowohl in frontaler wie in sagittaler Ebene, auch der von 
solchen Linien umgrenzten Flächen, die zugleich verzerrt erscheinen. 
Die Erklärung wird in einer Störung normalerweise schon bestehender 
Einflüsse der u. a. vestibulär vermittelten Wahrnehmung der 
Schwererichtung auf Gesichtsfeld und Sehraum gesucht. Unter¬ 
suchungen des haptischen Raumsinns ergaben neben linksseitigem 
Vorbeizeigen noch geringere und daher selbständige Störungen des Lokali¬ 
sieren im äußeren Raume sowohl wie auf der Körperoberfläche. Es wird 
gezeigt, daß eine scharfe Unterscheidung von Ortsraumsinn und Be¬ 
wegungsraumsinn nötig ist und daß beide in verschiedenem Betrage 
gestört waren. Überdies wird gezeigt, daß Störungen des Lokalsinns auf 
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der Haut allein durch Störungen des Baumsinns der zeigenden 
Extremität trotz intakter Sensibilität zustande kommen können. Ein 
kurzer Bericht über Versuche bei normalen Menschen zeigt, daß auch bei 
diesen der haptische Baumsinn mit bestimmten als „Aberration“ 
bezeichneten Fehlern behaftet ist, und daß diese Aberration von ver¬ 
schiedenen Faktoren, besonders von den Stellungen der Augen in charak¬ 
teristischer Weise beeinflußt wird. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

26. Flesch, J., Über Kriegslumbago. Psych. Neurol. Wochenschr. 20, 

259. 

Dem Verf. scheint es, daß die Kriegslumbago ungefähr eine gleich 
wichtige Bolle als subjektives Krankheitszeichen spiele wie im Frieden der 
Kopfsohmerz. In ätiologischer Beziehung scheinen ihm wichtig: a) direktes 
oder indirektes Trauma, Kälte- und Nässeschädigung, chronisches Trauma 
resp. Ermüdung, b) assoziative oder affektive psychische Fixation, c) das 
zweckdienliche Moment der Aggravation. Für die häufigste Ursache erklärt 
er Kälte und Nässe. Hinsichtlich der Symptomatologie hält er auch wieder 
drei Gruppen auseinander: 1. Druckempfindlichkeit, 2. reflektorische Spas¬ 
men, 3. Beweglichkeitsbeschränkung der Wirbelsäule. Für die Diagnose 
scheint ihm wichtig die Anwendung der Beckenkreuzperkussion, ferner der 
Nachweis des sog. Klunialpunktes am Austrittspunkt des Bamus lateralis 
vom zweiten und dritten Lumbalnerven, etwa handbreit von der Mittel¬ 
linie, knapp unterhalb des Darmbeinkammes, der -bei der sog. Lumbago 
resp. bei rheumatischer oder traumatischer Erkrankung der Gelenkbänder 
an den unteren Lendenwirbelgelenken in typischer Weise vorhanden ist. 
Das wichtigste objektive Anzeichen für subjektive Kreuz-Lendenschmerzen 
ist die einseitige Anspannung der Kückenstrecker, die im Liegen gleich 
wieder schwindet. Für die Behandlung empfiehlt er Buhe, Wärme, milde 
Bäderprozeduren, leichte Massage, orthopädische Maßnahmen und Diather¬ 
mie, gleichzeitig kräftige Derivationsbehandlung. Zweifellos spielt bei vielen 
vom Verf. geschilderten Krankheitssymptomen das psychische Moment eine 
außerordentlich große Bolle; es ist daher sehr bedauerlich, daß er der 
psychischen Behandlung (unter Umständen der nicht zu zaghaften Elektro- 
suggestivbehandlung) so wenig Bedeutung zuzumessen scheint. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

27. Bohardt, Zur Kenntnis der Hirnstörungen nach Carotisverletzungen. 

Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 64, 39. 1919. 

4 Fälle. In den beiden ersten, die zunächst völlig unklar waren, deckte 
erst wiederholte Untersuchung die Ursache der cerebralen Erscheinungen 
auf, und zwar im ersten Fall ein kleines Aneurysma der Carotis, das — 
zufolge den klinischen Erscheinungen — zu Embolisation des 1. und 3. Astes 
der A. fossae Sylvii geführt hatte, im zweiten Fall eine Ein- und 
A usschuß narbe, deren Verbindungslinie durch die Carotis ging. Im 
dritten Fall war die Embolie nach einer nötig werdenden Ligatur der 
Carotis trotz vorherigen „Drossel ns“ des Gefäßes aufgetreten, im vierten 
kam es 6 Wochen nach Ligatur zu Erblindung infolge Embolie der 
Zentralarterie der Betina. Fr. Wohlwill (Hamburg). 
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28. Vernet, M., Syndrome du tron d6ehir6 postßrieur. Rev. nein. 25, 
2. Halbjahr, S. 117. 1918. 

Das Syndrom setzt sich zusammen aus Ausfallserscheinungen seitens 
des Glossopharyngeus, Vagus und Accessorius, die in der Gegend ihrer ge¬ 
meinsamen Austrittsstelle aus der Schädelhöhle amForamen jugulare (trou 
ddchirS posterieur) eine Schädigung erlitten haben. Die Verletzung des 
Glossopharyngeus bewirkt eine Lähmung des M. constrictor pharyngis su- 
perior, erkennbar an einer vorhangartigen Bewegung der hinteren Gaumen¬ 
wand von der kranken nach der gesunden Seite hin bei der Intonation oder 
beim Würgen. Durch diese Lähmung ist eine Erschwerung des Schluckaktes 
für feste Speisen bedingt. Außerdem findet man eine Herabsetzung der Ge¬ 
schmacksempfindung am hinteren Drittel der Zunge. — Die Vagusschädi¬ 
gung zeigt sich in Sensibilitätsstörungen im Gebiet des Gaumensegels, der 
hinteren Rachenwand und der Kehlkopfschleimhaut, in Störung der Spei¬ 
chelsekretion, Husten und Atembeschwerden. Die Symptome seitens des 
N. accessorius bestehen einerseits in halbseitiger Parese des Gaumensegels 
(vgl. diese Zeitschr. 16, 385. 1918) und des Stimmbandes, andererseits in 
einer Lähmung der M. trapezius und stemocleidomastoideus. Es folgen die 
Krankengeschichten von 22 Fällen, bei denen das Syndrom teils ausge¬ 
sprochen, teils inkomplett vorhanden war. Auf den Nachweis der Glosso- 
pharyngeusschädigung ist besonderer Wert zu lagen, da sie unter Umständen 
leicht übersehen werden kann. Hervorgerufen war der Symptomenkomplex 
durch Traumen (zur Hälfte Kriegsverletzungen), durch komprimierende 
Ursachen (Tumor usw.) oder durch entzündiiche Vorgänge. Zum Schluß 
werden noch 2 Fälle erwähnt, bei denen das Syndrom nicht der Ausdruck 
einer lokalisierten peripheren Schädigung war, sondern auf einer zentralen 
Erkrankung beruhte (Tabes usw.). Bostroem (Rostock). 

29. Voss, G., Neurologische Mitteilungen. Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. 64, 26. 1919. 

1. Myotonoide Störungen nach Halsmarkverletzung. 31 jäh¬ 
riger Unteroffizier zeigt nach Gesichts-Nackenschuß Parese des rechten 
Armes, Sensibilitätsstörungen im 3. und 4. Cervicalsegment, an den Beinen: 
Rossolimo rechts+, aktiv-myotone Störung des Faustschlusses, 
durch Kälte verschlimmert. Keine MyoR., keine myotonischen Erschei¬ 
nungen an anderen Muskeln. Während nach Verf. die echte Myotonie 
eine Muskelerkrankung ist, können myotonoide Erscheinungen von 
allen Teilen des motorischen Systems her ausgelöst werden. 2. Akute 
rezidiviernde Myelitis. 34jähriger Mann erkrankt unter den Erschei¬ 
nungen einer akuten Infektionskrankheit mit motorischen, sensiblen und 
Sphincterenstörungen. Grenze unterhalb des Nabels. Vom elften Krankheits¬ 
tag an langsam, aber stetig fortschreitende Besserung. Kann nach 7 bis 
8 Monaten ohne Stock gehen. Nach einer 24stündigen Eisenbahn¬ 
fahrt auf der Rückfahrt Beginn einer Wiederverschlimmerung, 
die unter Bildung von Decubitus in 6 Wochen zum Tode führt. Keine 
Sektion. Verf. nimmt an, daß im Rückenmark noch vorhandene Krank¬ 
heitserreger durch die mechanische Schädigung der Rückenmarkssubstanz 
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anläßlich der Eisenbahnfahrt den Anstoß zu neuer Entwicklung er¬ 
hielten. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

SO. Pichler, A., Fälle von akuter, rasch heilender, beiderseitiger 
Abducenalähmung, wahrscheinlich durch Intluenza bedingt. Zeitechr. 
f. Augenheilk. 40, 334. 1919. 

1. Eine Woche nach einer Halsentzündung mit starkem Fieber ent¬ 
stand bei einem 36 jährigen Fräulein unter leichten Entzündungserschei¬ 
nungen ein beiderseitiger Exophthalmus (die Berührung war schmerzhaft) 
und Doppeltsehen. Augenärztlichc Untersuchung nach 4 Wochen: Ex¬ 
ophthalmus 1 > r. Die linke Pupille ist etwas weiter und träger als die 
rechte. Beiderseitige Abduzensschwäche. L. Trochlearis? Später Druck¬ 
empfindlichkeit der linken Stimhöhlengegend, ohne daß objektiv etwas 
nachzuweisen waT. Schwitzkur. Heilung 8 Wochen nach der fieberhaften 
Erkrankung. Diagnose: Tenonitis serosa. Stirnhöhlenentzündung links 
mit Übergreifen auf die Trochlea. Erkrankung beider Abduzenskeme. — 
2. Ein mit Muskelrheumatismus behafteter 46jähriger Mann erkrankte 
einen Tag nach dem Auftreten eines Torticollis bei eingenommenem Kopf, 
Schwindel und Abgeschlagenheit an einer beiderseitigen Abduzensschwäche. 
Nach 6 Tagen Entfieberung, Verschwinden der Doppelbilder und Ausgang 
in völlige Heilung. Die anfängliche Diagnose Augenmuskelrheumatismus 
wird aufgegeben und Influenza angenommen. H. Erggelet (Jena). 

31. Pfeiffer, B., Zur Symptomatologie der cerebralen Storungen bei 
Verschluß der Arteria carotis interna. Münch, med. Wochenschr. 00, 
271. 1919. 

Mitteilung der Krankengeschichte eines Patienten, bei dem wegen 
eines im Anschluß an eine Schußverletzung der linken Halsseite entstande¬ 
nen Aneurysmas der linken Art. carotis int. eine Unterbindung dieser Arterie 
vorgenommen wurde. Die Gesamtstörung, die der Kranke erlitt, beschränkte 
sich nicht nur auf das Blutversorgungsgebiet der Carotis interna, sondern 
zog auch noch einen Teil der von der Art. vertebralis versorgten Himanteile 
in Mitleidenschaft, wahrscheinlich durch Fortpflanzung von thrombotischen 
Gefäßverstopfungen auf dem Wege der Art. communicans post, des Circulus 
arteriosus Willisii. Bei der großen Gefahr, mit welcher diese Operation ver¬ 
knüpft ist, empfiehlt Pfeiffer ein expektatives Verfahren, solange das 
Aneurysma nicht sehr stark subjektive Beschwerden verursacht, und so¬ 
lange nicht irgendwelche Himsymptome auf die Neigung zur Thromben¬ 
bildung und zu embolischen Prozessen hinweisen. R. Hirschfeld. 

32. Benedek, Ladisl., Kriegsneurologische Beobachtungen. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 63, 326. 1919. 

1. Patient mit traumatischer Tabes und Amyotrophien, letztere 
unmittelbar im Anschluß an Verschüttung entstanden und an den vorzugs¬ 
weise von der Verletzung betroffenen Gliedern lokalisiert. Keine EaR., aber 
fibrilläre Muskelzuckungen. Die Tabes wurde 9 Monate nach der Verletzung 
konstatiert. Verf. schließt syphilitische Meningomyelitis, amyotrophische 
Tabes, Tabes + spinale Muskelatrophie (wegen Fehlens von EaR.) und 
Polyneuritis aus und denkt an traumatische Tabes -J-einer Reflex- 
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trophoneurose. 2. Friedreichsche Krankheit, bestand in Gestalt 
leichter Deformitäten des Bewegungsapparates schon vorher latent, 
rapide Entwicklung im Anschluß an Kriegsstrapazen, ln der 
Familie: Paralyse, Paranoia, Exzentrische. Verf. spricht hierbei von 
ungleichartiger Vererbung (!). Auch die Friedreichdiagnose erscheint 
Kef. nicht genügend begründet. 3. Generalisierter Tic mit Morphinismus 
bei einem Psychopathen, nach 5jähriger Pause im Krieg rezidiviert, 
durch „Hemmungsgymnastik“ beseitigt. 4. Traumatische Hemi¬ 
plegie mit halbseitiger Geschmacksstörung, 1 Monat nach leichter 
Kopfverletzung aufgetreten. Traumatische Encephalitis oder Encephalo- 
malacie wird angenommen (auch Absceß käme in Frage. Ref.). 

Fr. Wohlwill (Hamburg). 

83. Curschmann, H., Zur Pathogenese des Magensehwindeis. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. 123, 370. 1917. 

Auf Grund der Betrachtung von BO Fällen von Magenschwindel unter 
205 Magen-Darmkranken kommt C. zu dem Schluß, daß der Magenschwindel, 
der in über der Hälfte der Fälle ein systematischer war, recht häufig ist, am 
häufigsten bei Superacidität und Magen und Duodenalgeschwüren war, deren 
primäre Vagotonie zum Schwindel disponierend wirkt. Die Patienten waren 
fast stets Neuropathen. Die Mehrzahl der 12 daraufhin untersuchten Fälle 
zeigte auch eine funktionelle Umstimmung des Vestibularapparats auch 
in anfallsfreier Zeit (teils Verminderung, teils Vermehrung der vestibulären 
Erregbarkeit). Empfänger der auslösenden Reize sind die visceralen Vagus¬ 
endigungen, die sie zu denVaguskemen und von hier teils durch Irradiation, 
teils durch Faserverbindung auf die Vestibulariskeme übertragen, wofür 
KohnStamms anatomische Feststellungen einen Anhaltspunkt bringen. 
Die Vestibulariskeme selbst sind Orte und Objekt der den Schwindel er¬ 
zeugenden Reize, nicht aber die Labyrinthe. Die Tatsache, daß ein Teil 
der Fälle asystematischen, ein anderer systematischen Schwindel hatte, 
unterstützt C.s Meinung, daß die Annahme, daß der labyrinthäre Schwin¬ 
del ein systematischer, der Vestibularisbahn- und Kemschwindel ein asyste- 
matischer sei, falsch ist. Neben dem labilen Zustand des zentralen Gleich¬ 
gewichtsorgans erhöht die meist in Form von Superacidität nachweisbare 
Erregbarkeitssteigerung des autonomen Systems (erhöhter Vagustonus) die 
Bereitschaft zum reflektorischen Schwindel durch direkte Begünstigung 
der Reizbahnung. Umstimmung des Vestibularistonus und Vagotonie stellen 
somit die meist konstitutionellen disponierenden Faktoren, der verschieden¬ 
artige gastrogene Reiz das auslösende Moment für die Entstehung des 
Magenschwindels dar. K. Löwenstein (Berlin). 

34. Hasebroek, Über eine bisher nicht beschriebene Neurose des 
Fußes. Deutsches Archiv f. klin. Med. 123, 445. 1917. 

Es handelt sich um Belastungsbeschwerden, allgemeine Druck- und 
Spannungsschmerzen oder auch besonders im Vorderfuß und der Metatarsal- 
gegend, die vom Milieu abhängig sind, z. B. nur beim Gehen auf der Straße 
auftreten. Die Schuhe werden an der Außenseite der Absätze und der Innen¬ 
seite der Vordersohle besonders abgelaufen. Objektiv findet sich eine mus- 
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kuläre Rigidität des Fußes gegen passive Bewegung. In der Ruhe geht 
der Fuß supinatorisch in Varusstellung, beim Zurückbringen derselben 
besteht Neigung zur Pronations- und Flexionsstellung des Vorderfußes. 
Dadurch erklärt sich die eigenartige Abnutzung der Schuhe. Es handelt 
sich um eine Art bestimmt lokalisierter muskulärer Hypertonie, fast bis 
zur Krampfform gehend. Die Funktion des Fußes löst die Beschwerden aus. 
Verf. hält es für eine Neurose, die dem Schreibkrampf ähnlich ist. Es be¬ 
stehen dabei Beziehungen zwischen den weiblichen Genitalien und den 
hypertonischen und krampfartigen Fußerscheinungen. Der Charakter der 
Spannungskonfiguration des Fußes kann als Wiedererscheinen alteinge¬ 
sessener Innervationsbedingungen subcorticaler Natur gedeutet werden 
(Beziehungen zum Kletterstützgang). Es handelt sich um eine Einbuße 
an Anpassungsvermögen an den horizontalen Boden. Therapeutisch ver¬ 
sagen Massage und Gymnastik, zu empfehlen sind Wechselbäder, Tragen 
einer Binde, vor allem eine Einlage, die die Spannungsstellung und die 
Muskelüberdehnung verhindert (Verf. beschreibt sie genau). Der Erfolg 
spricht dafür, daß es sich um den Ausfall von Hemmungsinnervationen 
handelt, ob spinale oder cerebrale Vorgänge, ist nicht zu entscheiden. Verf. 
schlägt als Bezeichnung: Pes tensus dolorosus vor. K. Löwenstein (Berlin). 

35. Wodak, E. (Prag), Über Enuresis mit Myelodysplasie und Bemer¬ 
kungen zur Enuresis überhaupt. Jahrb. f. Kinderheilk. 87, 47. 1918. 

Untersuchungen an 23 Enuretikem, von denen 19 Insassen einer 
Idiotenanstalt waren. Mit einer Ausnahme (57*jähr. Mädchen) waren 
alle älter als 10 Jahre, viele älter als 14 Jahre. Es fanden sich bei ihnen 
folgende Symptome, die nach Fuchs als Hinweise auf Myelodysplasie 
gedeutet werden können: 5mal Verbildung der Zehen, 5mal Thermhyp- 
ästhesie bzw. Thermanästhesie, 3 mal abnorme Behaarung, lmal Mon¬ 
golenfleck, 14 palpatorische Befunde am Kreuzbein, 16 mal sichere Rönt¬ 
genbefunde, nämlich 11 mal Kürze der Domfortsätze, 8 mal Längsspaltung, 
3 mal offener Sakralkanal. — Verf. sieht in der Enuresis ein Mißverhält¬ 
nis zwischen Harndrang und dem Willen zum Harnlassen. Dieses Miß¬ 
verhältnis kann hervorgerufen werden a) durch Steigerung des Harndrangs 
[Polyurie, Hyperacidität, Cystitis, lordotische Albuminurie (?), Kälte], 
b) durch periphere Störungen in der Reflexbahn (Myelodysplasie), c) durch 
zentrale Hemmungen in der Reflexbahn (Idiotie, Imbezillität, Willens¬ 
schwäche, Verwahrlosung, motorische Schlafstörungen, Epilepsie, Onanie). 
Streng „ursächlich“, d. h. die ausschlaggebende Bedingung beseitigend, 
kann die Behandlung nur sein bei der Hyperacidität des Harns, bei Prae- 
putiitis, Cystitis und Pyelitis, bei der epileptischen, onanistischen Form 
und bei den Adenoiden. Bei allen übrigen muß man durch irgendeine 
Form der neuro- und psychotherapeutischen Übungsbehandlung (auch 
Suggestion gehört hierzu) die Exaktheit des Reflexablaufs zu steigern ver¬ 
suchen. Ibrahim (Jena). 

36. v. Podmaniczky, Beiträge zur Symptomatologie und Diagnostik de6 
rheumatischen Herzblocks. Zeitschr. f. klin. Medizin 82, 16. 1916. 

Ein vorübergehender Herzblock von kurzer Dauer wird durch Wir- 
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kung rheumatischer Toxine auf den Vagus erklärt im Gegensatz zu einem 
dauernden, im Anschluß an eine Myocarditis rheumatica entstandenen 
Herzblock. K. Löwenstein (Berlin). 

Y. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

37. PeLnar, Über die sogenannte klimakterische Neurose. Zeitschr. f. 
klin. Med. 82, 284. 1916. 

Ausführliche Studie über die klimakterische Neurose auf Grund von 
90 eigenen Fällen unter Berücksichtigung der Literatur. Zuerst Besprechung 
der Symptomatologie. Diese gruppiert Verf. folgendermaßen: Psychische 
Störungen (dabei oft Symptome einer gesteigerten Schilddrüsentätigkeit), 
Stoffwechselstörungen, Veränderungen an Gelenken, Knochen, Muskeln, 
Zirkulationsstörungen (Blutwallungen zum Kopf als konstanteste Be¬ 
schwerde, viel Herzbeschwerden) und Schwindel. Prognostisch mißt Verf. 
dem Blutdruck und dem Verhalten von Herz und Blutgefäßen vor allem 
Bedeutung bei. 56 von 90 Fällen hatten einen Blutdruck von über 130, 
hierbei waren die Kreislauforgane 42 mal ernstlich verändert, und davon 
36 mal erst seit den klimakterischen Jahren her; von den 34 Fällen mit einem 
Blutdruck unter 130 hatten 12 ernste Erkrankungen des Zirkulations¬ 
apparats. Verf. wendet sich dann ernsthaft gegen die in der Literatur 
herrschende Anschauung, die Prognose allgemein für gut zu halten und die 
Fälle mit Befund aus dem Bereich der klimakterischen Neurose auszuscheiden. 
Ob man es nun Neurose oder klimakterische Störungen nennen will, die Fälle 
mit Befund dürfen nicht von denen ohne getrennt werden, alle sind als eine 
klinische Einheit aufzufassen. Im einzelnen bieten die psychischen Störungen 
und der Hyperthyreoidismus keine ernste Prognose, dagegen sind Palpi- 
tationen, Schwindel und Ohnmacht, ebenso Schmerzen in der Herzgegend 
und Hitze Wallungen, besonders aber eine Kombination dieser Symptome, 
ernst aufzufassen. 55% von Verf.s Fällen waren mit ernsten Veränderungen 
der Zirkulationsorgane verbunden, 13—19% sind prognostisch verdächtig, 
und nur 26—31% sind bezüglich des objektiven Befundes als günstig an¬ 
zusehen. Eintritt des Klimakteriums vor dem 40. und nach dem 54. Jahre 
ist sehr ernst, ebenso Kastration in jedem Alter. Die Zahl der Befunde 
nimmt mit dem Alter zu, bis zum 50. Jahr entwickeln sich die Veränderungen 
in der Mehrzahl zur klinischen Klarheit und Sicherheit. Pathogenetisch ist 
eine befriedigende Erklärung noch nicht zu geben, doch hebt Verf. folgende 
Ideen hervor. Beim Versiegen der Ovarialfunktion scheint es vor allem 
zur Desorganisation der reflektorischen Regulation des Kreislaufs und 
Blutdruckes in einzelnen Gefäßbezirken (Kopf, Splanchnicus, Pelvicus, 
kleine Hautarterien) zu kommen. Ähnliche Störungen begleiten die be¬ 
ginnende Arteriosklerose. Vielleicht ist die überstürzte, im Beginn arterio¬ 
sklerotischer Veränderungen vorhandene pathologische Reaktibilität der 
Gefäße im Klimakterium die Ursache für diese Symptome. Die anatomischen 
Gefäß Veränderungen dürften die Folge endokriner chemischer Einflüsse 
bisher unbekannten Ursprungs sein. Das Ovarium widersteht den Ein- 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R, XIX. g 
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flüssen dieser Hormone, der Organismus vermag die verlorengegangenen 
Ovarien in dieser Funktion zu ersetzen, aber nicht immer und nicht voll¬ 
ständig. Das Zustandekommen dieses Ersatzes ist unbekannt, vielleicht 
Thymus, Hypophyse, Schilddrüse. Grad und Qualität des Ersatzes be¬ 
stimmen Grad und Qualität der Krankheit. Daher können nicht nur Ovarien, 
sondern auch diese Drüsen' die Symptome bessern. Bei der Therapie muß 
man die Hauptläsion der pluriglandulären Störungen suchen. Praktisch¬ 
therapeutisch kommen außer der Behandlung der beginnenden Arterio¬ 
sklerose und mit beruhigenden Substanzen evtl. Hypophysin und auch 
Schilddrüse (sehr vorsichtig) versuchsweise in Frage. K. Löwenstein. 

S8. Gregor, A. (Kleinmeusdorf), Uber kindliche Verwahrlosung. Jahrb. 
f. Kinderheilk. 85, 416. 1917. 

Interessante Studien an Fürsorgezöglingen. Art und Grad der Ver¬ 
wahrlosung und auch die zu treffenden Maßnahmen hängen von der mora¬ 
lischen Haltung ab. In dieser Hinsicht klassifiziert Gregor die Fälle in 
5 Gruppen: Moralisch intakt, moralisch schwach, moralisch minderwertig, 
asozial und moralisch indifferent. Diese Ausdrücke geben nicht nur Be¬ 
zeichnungen für die Intensität der bestehenden Verwahrlosung und für die 
Größe der begangenen Delikte ab, sondern kennzeichnen auch Entwick¬ 
lung und Verlauf der Verwahrlosung und schließen die Ansätze für ein 
prognostisches Urteil in sich. Bei den moralisch Schwachen ließ sich in 
42% der Fälle ein guter Heilerfolg erzielen, von den moralisch Minderwer¬ 
tigen bei 41% wenigstens eine Besserung. — Selbst unter den moralisch 
Indifferenten konnte in 50% der Fälle Besserung erreicht werden; die 
ungünstigsten Resultate (67% Fehlerfolge) bietet die Gruppe der Aso¬ 
zialen. Immerhin ist jeder einzelne Fall von beseitigter Verwahrlosung 
mit Dankbarkeit anzuerkennen, da die moralisch minderwertig oder aso¬ 
zial gewerteten Individuen auf der Linie des geborenen Verbrechers stehen, 
während die moralisch Schwachen später als Haltlose Arzt und Richter 
den Stoff zur Erörterung der Frage nach verminderter oder aufgehobener 
Zurechnungsfähigkeit bieten. — Die Verwahrlosung stellt im allgemeinen 
keine Funktion einer bestimmten klinischen Krankheitsgruppe vor, trägt 
aber bei den einzelnen klinischen Gruppen (z. B. Schwachsinnigen, Epi¬ 
leptikern, Psychopathen) einen besonderen Charakter, so daß im einzelnen 
Fall ein Verständnis der Verwahrlosung nur durch die Kenntnis der klini¬ 
schen Form ermöglicht wird. Eine kleinere Zahl von Einzelfällen wird aus¬ 
führlich durchgesprochen. Bei geistig gesunden Individuen wurde die 
Verwahrlosung in 50% beseitigt und 28,5% gebessert. Ähnliche Erfolge 
wurden beim angeborenen Schwachsinn erzielt. Bei den Psychopathen 
ist ein voller Erfolg schwer erreichbar (15%), und 25% müssen als hoff¬ 
nungslos gelten. — In der Ätiologie spielt das Moment der Belastung 
eine große Rolle; mehr als die Hälfte der Zöglinge war direkt., durch Vater 
oder Mutter, mehr als ein Viertel durch beide Eltern belastet, wobei Trunk¬ 
sucht und Verbrechen an der Spitze stehen. Exogene Momente (An¬ 
stiftung durch die Eltern, unglückliche Ehe und moralische Minderwertig¬ 
keit der Eltern, schlechte Gesellschaft, verständnislose Erziehung, Krieg, 
Krankheiten) konnten in 21% ursächlich als wesentliche Faktoren eruiert 
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werden; oft wirken sie fördernd mit bei vorhandener minderwertiger An¬ 
lage. Bei der Bedeutung der Anlage für die Entwicklung der Verwahr¬ 
losung kann es nicht wundernehmen, daß der Beginn der Erscheinungen 
meist schon in die Kindheit fällt. Die Mehrzahl der Fälle wird allerdings 
erst im 14. Lebensjahr in die Fürsorgeerziehung übergeführt; das hängt teils 
mit den seelischen Veränderungen der Pubertätszeit zusammen, teils mit 
der Schulentlassung, teils damit, daß die Aufnahme in die Erziehungs¬ 
anstalt nicht mit der Eintrittszeit der Verwahrlosung zusammenfällt, 
sondern erst eine meist erhebliche Zeit, verstreicht, bis nach Scheitern ver¬ 
zweifelter häuslicher Erziehungsversuche öffentliche Hilfe in Anspruch 
genommen wird. Unter den Delikten spielten Diebstähle, Vagabundieren 
und Verlogenheit die Hauptrolle, während Roheitsdelikte (Unfug, Körper¬ 
verletzung, Tierquälerei) im Material des Verf. zurücktreten. 

Ibrahim (Jena). 

39. Hoppe, Adolf, Militärischer Ungehorsam aus religiöser Überzeu¬ 
gung. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 45, 393. 1919. 

Zwei Fälle von Kriegsdienstverweigerung, eine Dementia praecox und 
eine Psychopathie, die beiden Krankheitsformen, in welche sich fast alle 
bisher veröffentlichten Fälle einreihen lassen. Für Psychopathen wird die 
Frage erörtert, wie die Religion den Anlaß zur Verleugnung der Vaterlands¬ 
pflichten geben kann. Ein pathologischer Zustand mit „überwertigen 
Ideen“ muß zugrunde liegen. Die Gehorsamsverweigerung erwächst dann 
auf dem Nährboden des Überdrusses am Kriege, oft bei einem Aufenthalt 
in der Heimat. Drückeberger sind die Leute nicht; erst das Ein beziehen in 
die Weltanschauung macht ihnen selbst die verwerfliche Handlungsweise 
erträglich. Für die forensische Beurteilung ist bei Psychopathen jeder Fall 
für sich zu prüfen. Kriegsdienstverweigerung aus überspannten religiösen 
Bedenken oder aus Friedensfanatismus findet sich besonders bei Sekten 
und ist auch schon vor dem Kriege bekannt gewesen. Müller (Dösen). 

40. Stern, Ein Fall von Bromvergiftung durch Bromural mit paralyse- 
ähnlichen Symptomen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 45, 374. 1919. 

Paralyse wurde vorgetäuscht durch träge Pupillenreaktion, verwa¬ 
schene und stolpernde Sprache, zittrige und ungeordnete Schrift, Romberg, 
Ataxie, durch geistige Unklarheit mit Denkschwäche und Stimmungs¬ 
schwankung. Wassermann war negativ. Nach einigen Tagen verschwanden 
alle Symptome. Der Kranke hatte wegen Unruhe nach Grippe mehrere 
Wochen lang Bromural in steigender Menge bis zu 6 g am Tage genommen. 
Dieses würde demnach vielleicht nicht so schnell ausgeschieden, als behaup¬ 
tet worden ist, und wäre in Laienhand nicht ungefährlich. Müller (Dösen). 

4L Babonneix, L., und M. Brissot, Contribution dl’ätude de la d6g6ne- 
rescence mentale. Rev. neur. 25, 2. Halbjahr, S. 163. 1918. 

Kasuistische Mitteilung eines Falles „psychischer Gleichgewichts¬ 
störung“, charakterisiert durch ungleichmäßige Entwicklung der intellek¬ 
tuellen Fähigkeiten, Mangel an Anpassungsfähigkeit, Impulsivität und Cha¬ 
rakterveränderungen, die in vieler Hinsicht an Hysterie erinnern. 

Bostroem (Rostock). 

6 * 
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42. B6non, R., La DßgGnGreseenee mentale et la Guerre. Rev. neur. 
25, 2. Halbjahr, S. 168. 1918. 

Versuch einer Einteilung der psychischen und nervösen Erkrankungen 
nach klinischen Gesichtspunkten, folgend den Erfahrungen des Krieges. 
Er unterscheidet drei Hauptgruppen: Dysphrenien (Störungen des Ver¬ 
ständnisses und der Intelligenz), Dysthymien (gemütliche Erkrankungen) 
und Dysthenien (Schwächezustände). Jede Gruppe enthält in einer größeren 
Unterabteilung die erworbenen und in einer kleineren die angeborenen bzw. 
konstitutionellen Erkrankungen. Vom Standpunkt der Ätiologie spielt 
die geistige Entartung eine relativ geringe Rolle, im wesentlichen kommt sie 
nur als prädisponierende Ursache in Betracht im Gegensatz zu den Kriegs¬ 
schädigungen. denen Verf. eine erhebliche Bedeutung in der Ätiologie der 
geistigen und nervösen Erkrankungen zukommen läßt. Bostroem. 

• 43. Lewin, James, Repetitorium der Psychiatrie. Ein klinischer 
Leitfaden für Studierende und Ärzte. Dritte neubearbeitete Auflage. 
Leipzig 1918. J. A. Barth. 179 S. Preis M. 4,80. 

Die 3. Auflage von Breitensteins Repetitorium der Psychiatrie will 
eine, wenn auch kurz zusammengefaßte Übersicht über die klinische Psy- 
chiatrie und eine Einsicht in ihre Probleme geben. Es stellt eine geschickte 
Vereinigung der hauptsächlichsten Lehrmeinungen dar und ist wohl ge¬ 
eignet mit dem „Raecke“ bei den Studenten in Konkurrenz zu treten, 
demgegenüber es der speziellen Psychiatrie einen breiteren Raum bietet, 
ohne dafür differentialdiagnostisch und hinsichtlich des Drucks gleich 
übersichtlich zu sein. Ich bedauere nur die Studierenden, die sich die 
spezielleren Dinge in einem solch’ „verboten“ kleinen Drucke zu Gemüt 
führen sollen. Kehrer. 

44. Pilcz, A., Über Geistesstörungen bei Kriegsgefangenen. Psych. 
Neurol. Wochenschr. 20, 309. 

Irgendein spezifischer Einfluß der Gefangenschaft auf die relative Fre¬ 
quenz der einzelnen nosologischen Typen, auf die Symptomatologie oder in 
ätiologischer Hinsicht läßt sich nicht erkennen. Wo wesentlichere Differen¬ 
zen gegenüber den Friedenserfahrungen vorliegen, erklären sich diese teils 
durch Rasseneigentümlichkeiten, teils als Besonderheiten, welche uns bei 
Kriegsteilnehmern überhaupt entgegentreten. Hysterische Psychosen sind 
relativ selten. Heimweh spielt bei den echten Melancholien und bei den 
hysterischen Formen keine erkennbare Rolle, läßt sich aber auch bei den 
psychogenen Depressionszuständen nur in einem Teile der Fälle als ätiolo¬ 
gischer Faktor nachweisen. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

45. Bachenheimer, M. (Göttingen), Über die Kalktherapie bei Spas¬ 
mophilie. Monatsschr. f. Kinderheilk. Orig. 14, 184. 1916. 

In der Göttinger Kinderklinik hat sich die Kalkbehandlung der Spas- 
mophilie in den Grenzen, die ihr von vomeherein gesteckt sind, im Verlauf 
mehrere Jahre glänzend bewährt. Der Kalk ist nicht das Heilmittel der 
Spasmophilie, sondern ein wichtiges Hilfsmittel zur Heilung der Krank¬ 
heit und zur Abwehr der aus ihr entspringenden Gefahren. Mit der Frage, 
inwieweit Spasmophilie mit gestörtem Kalkstoffwechsel zu tun hat, ist 
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diese Therapie nicht in Verbindung zu bringen. Verabreicht wurde Calc. 
lactic., als Pulver der Milch zugemischt (25—30 g pro die) oder Calc. chlorat. 
siccum 30 :300, bis 9 mal täglich 10 g (Calc. chlorat. crystallisat. muß in 
doppelter Menge gegeben werden). Nach Ablauf der ersten Tage geht 
man mit der Dosis zurück. Die Kalkpräparate wurden 2—4 Wochen lang 
verabreicht. Bei jedem Rückfall ist auf die Anfangsdosis zurückzugreifen. 
Nebenher geht die diätetische Behandlung. Ibrahim (Jena). 


TI. Allgemeine Therapie. 

46. Morgenstern, H. (Straßburg), Günstige Beeinflussung schwerer 
postdiphtherischer Schluck- und Atemlähmungen durch Hypophysen¬ 
präparate. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 14, 255. 1916. 

In 2 Fällen von schwerer postdiphtherischer Schluck- und Atemlähmung 
(27a- und 57* jährige Kinder) schienen subcutane Injektionen von Pitu- 
glandol (2—6 mal täglich eine Ampulle zu 0,5 während einer Reihe von Tagen) 
die Wendung zur Heilung bewirkt zu haben. Es handelte sich um Fälle, die 
in der Regel als verloren anzusehen sind. Verf. denkt sich den Angriffspunkt 
der Hypophysenextraktwirkung peripher im Nervenende oder der Muskula¬ 
tur des Zwerchfells und der Speiseröhre. Von einer Wirkung auf die übrigen 
diphtherischen Lähmungen wurde nichts Sicheres beobachtet. Ibrahim. 

47. Engerer und Josephsohn, über Salvarsantherapie und Salvarsan- 
natrium. Münch, med. Wochenschr. 66, 243. 1919. 

Bei jeder Chemotherapie kommen neben der direkten Einwirkung des 
Medikamentes auf den Erreger mannigfache innere und äußere Einflüsse 
in Frage, die den Erfolg erheblich modifizieren. Das Studium dieser Ein¬ 
flüsse muß in Zukunft besonders gefördert werden. Der für mehrere Stunden 
vor und nach Salvarsaninjektionen nüchterne Magen steigert am besten 
bei Bettruhe erheblich die Verträglichkeit des Salvarsans; der gefüllte 
Magen ist eine Ursache vieler „Salvarsanzufälle“. Ausscheidungsversuche 
zeigen, daß unter den gleichen Bedingungen auch ein erhöhter therapeu¬ 
tischer Effekt zu erwarten ist. Bei 4000 Salvarsannatriuminjektionen 
sahen Verff. nur 4 mal unerhebliche Nebenerscheinungen, darunter einen 
durch Hysterie vorgetäuschten Anfall. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

48. Biberfeld, J., Über experimentelle Gewöhnung an Schlafmittel. 

Biochem. Zeitschr. 92, 198. 1919. 

Hunde und Kaninchen können durch wiederholte Gaben, die bis zur 
doppelten Menge der ursprünglich wirkenden Dosis betragen, an die Schlaf¬ 
mittel gewöhnt werden, die der Fettreihe angehören, wie Amylenhydrat, 
und Chloralhydrat. — An die Abkömmlinge des Harnstoffs, wie Urethan, 
Bromural, Ve-onal, gewöhnen Bie sich nicht, ebensowenig an Sulfonal. — 
Die Gewöhnung beruht nicht auf einer venmehrten Zerstörungsfähigkeit 
des Organismus gegenüber den zugeführten Schlafmitteln, sondern wohl 
hauptsächlich auf einer verminderten Reaktionsfähigkeit der nervösen 
Zentren. A. Weil (Halle). 
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YI1. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 
Muskeln und Nerven. 

49. Stoffel, A., Über das Anwendungsgebiet und die Leistungsfähigkeit 
der Nervenoperationen und Sehnenüberpflansungen nach Kriegsver¬ 
letzungen der Nerven. Münch, med. Wochenschr. 66, 257. 1919. 

Alle völligen Lähmungen, die von selbst nicht verschwinden, sollen 
grundsätzlich operiert werden. Von den teil weisen Lähmungen sind nur 
die zu operieren, welche trotz der Leitungsfähigkeit einiger Bahnen doch 
eine empfindliche Funktionsstörung hervomifen. Nur an Fällen, die minde¬ 
stens vor 27* bis 3 Jahren operiert wurden, kann die endgültige Leistungs¬ 
fähigkeit der Nervennaht nachgeprüft werden. Unter 192 operierten Nerven 
hatte Stoffel 115 Erfolge und 77 Mißerfolge; und zwar unter den Nähten 
79 Erfolge und 48 Mißerfolge (62% Erfolge), unter den Neurolysen 33 Er¬ 
folge und 15 Mißerfolge (68% Erfolge), unter den Plastiken 1 Erfolg und 
11 Mißerfolge. Der Nervennaht und Neurolyse gebührt unbedingt das 
Vorrecht vor der Sehnenüberpflanzung. Letztere führt Verf. aus, wenn un¬ 
günstig lokalisierte chronische Fisteln oder sehr schlecht und langsam 
heilende Hautwunden über der Verletzungsstelle am Nerv bestehen, ferner 
Pseudarthrosen des Oberarms mit Radialislähmung. Bei teilweiser Nerven¬ 
lähmung ist man öfters berechtigt, die Sehnen Überpflanzung der Nerven- 
operation von vornherein vorzuziehen. Letztere ist oft undurchführ¬ 
bar und kann durch Läsion gesunder Bahnen Schaden stiften, während 
die Sehnenüberpflanzung infolge der günstigen Verteilung des gesunden 
Muskelmaterials die besten Aussichten hat. Als Nachoperation einer 
mißlungenen Neurolyse kommt im allgemeinen nicht die Sehnenüber¬ 
pflanzung, sondern die Nervennaht in Betracht. Wenigstens 2 Jahre nach 
einer Nervenoperation soll man keine Sehnenüberpflanzung nachfolgen 
lassen, der gleiche Zeitpunkt gilt für die zweite Nervennaht. Auch wenn 
längere Zeit nach der Verletzung vergangen ist, hat die Nervenoperation 
noch Aussicht auf Erfolg. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

50. Cestan, Resultats tardifs de suture nerveuse. Rev. neur. 25, 2. Halb¬ 
jahr, S. 148. 1918. 

Statistische Mitteilung über den Erfolg von 23 Nervennähten, von 
denen 17 mit positivem Resultat ausgeführt waren. Es handelt sich offenbar 
um von vornherein günstig gelegene Fälle. Das Fehlen jeder genaueren 
Beschreibung der einzelnen Fälle läßt eine kritische Betrachtung nicht zu. 
Den Hauptwert legt der Autor auf frühzeitige chirurgische Behandlung, 
möglichst in den ersten 5 Monaten nach der Verletzung. Bostroem. 

51. Gottfried, G., Über NervenzellschweUung und deren Begleiterschei¬ 
nungen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 46, Heft 1/2, S. 111. 

Gottfried geht von den Schafferschen Ansichten üb'r exogene und 
endogene NervenzellschweUung aus und betont, daß die bisherigen experi¬ 
mentellen Erfahrungen bezüglich der exogenen traumatischen NervenzeU- 
schwellung die Schafferschen Theorien bestätigen. Nur Stuurman 
hat bei Vagusausreißungen im Vaguskem periphere Chromolyse festgestellt. 
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Zur Kontrolle der Stuurmanschen Beobachtungen hat Gottfried an 
Meerschweinchen Hypoglossusresektionen vorgenommen und die ent¬ 
sprechenden Kerne untersucht, aber auch bei diesen Experimenten fand sich 
wieder wie bei ähnlichen Versuchen früherer Autoren zentrale Chromolyse 
bei relativer Intaktheit der peripheren Schollen. — Es wird noch darauf 
hingewiesen, daß es bezüglich der exogenen traumatischen Typus der 
Nervenzellschwellung verschiedene Ursachen (Trennung, Entwurzelung, 
Blutung, Druck durch Geschwulst usw.) wie auch verschiedene ‘Einzel¬ 
formen gibt, doch ist für alle gemeinsam die Art der Ätiologie, welche 
Gottfried in der Verletzung der Neuroneinheit sieht. Gemäß dem Grade 
der Intensität der Verletzung wird als Endresultat die Atrophie bzw. der 
Schwund oder die Reparation der geschwellten Nervenzelle eintreten. 
Jedenfalls sieht Gottfried in seinen Versuchen wieder eine Bestätigung 
der Schafferschen Ansichten, wobei freilich zu berücksichtigen ist, daß 
nur die eine Seite der exogenen Schädigung einer experimentellen Prüfung 
unterlag, während die endogene Schädigung rein theoretischen Erwägungen 
unterzogen ist. A. Jakob (Hamburg). 

Sympathteches System. Gefäße. Trophlk. Wachstumsstflrungen. 

52. Unna, Pani, Beitrag zn den strichförmigen und zoniformen Haut¬ 
erkrankungen. Dermatol. Wochenschr. 67, 591. 1918. 

Die Ätiologie der strichförmigen Hauterkrankungen bedarf noch der 
weiteren Klärung; insbesonders ist es strittig, ob ein direkter Einfluß 
des Zentralnervensystems auf die Bildung der Linien anzuerkennen ist. 
Verf. teilt sechs eigene Beobachtungen mit, die eine große Mannigfaltigkeit 
der Formen aufweisen (verrucöse, harte Naevi, keratoide Hornauswüchse, 
weiche molluscoide Naevi, lichenoide und lichenöse Papeln, Ekzem- und 
Psoriasispapeln und Zosterbläschen). Es kamen einfache und vielfache 
Papelreihen vor, Bänder, Streifen und breite Zonen. Die Ähnlichkeit mit 
den Axiallinien traf häufig zu, oft auch nur scheinbar. Anderseits war 
die große Ähnlichkeit mit metamer angeordneten Gebilden in der überwie¬ 
genden Mehrzahl der Fälle nicht zu bestreiten. In allen Fällen war das 
Nervensystem nicht primär befallen. Die Linearnaevi mit ihrer charakteristi¬ 
schen Linienform, die kongenital angelegt ist, legen den Gedanken nahe, 
daß es sich um kongenitale Mißbildungen der metamer angelegten Derma- 
tomgrenzen handelt. Eine Abhängigkeit vom Nervensystem ist nicht von 
der Hand zu weisen, aber nicht bewiesen. Ob ein derartiger Zusammenhang 
ein kausaler ist, oder nur ein gleichzeitiges Befallensein der Dermatomeren 
und Neuromeren vorliegt, bleibt noch festzustellen. Sprinz (Berlin). 

58. Lindenheim, Zar Kenntnis der systematisierten Naevi. Dermatol. 
Zeitschr. 24, 144. 1917. 

Klinisch handelte es sich bei den 3 Beobachtungen von strichförmigem 
Naevus an der unteren Extremität einmal um Naevus verrucosus, im anderen 
Falle um einen psoriasiformen Naevus, während der dritte einen mit Lichen- 
ruber-Elementen vermischten Typ darstellte. In allen 3 Fällen handelte 
es sich um ausgesprochene Naevi pruriginosi, ohne daß jedoch eine Mit- 
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erkrankung des Nervensystems diagnostiziert werden konnte. Die metho¬ 
dische Durchprüfung in bezug auf ihre Systematik ergab, daß bei alJen 
3 Naevi völlige Nichtkongruenz bestand mit dem System der Haarlinien 
(Jadassohn) und mit dem Verlauf oder Verbreitungsbezirke von Haut¬ 
nerven (v. Baerensprung). Dagegen ließen sich bei jedem der 3 Fälle 
deutliche Beziehungen metameraler Natur nachweisen. Sprinz (Berlin). 

54. fylten, G. C., Ein Fall familiären angioneurotischen Odems 
kompliziert mit Tetanie. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 68, 360.1919. 

Von 12 Mitgliedern aus drei Generationen der mitgeteilten Familie 
waren 7 von angioneurotischem ödem befallen, zwei waren an Glottis¬ 
ödemgestorben. Der näher beschriebene 40jährige Patient hatte 4 Grup¬ 
pen, z. T. vikariierend auftretender angioneurotischer Erscheinungen 
1. flüchtige Hautödeme, 2. Urticaria, 3. Niesanfälle, 4. periodisches 
Erbrechen, außerdem 6—8mal im Jahr Tetanieanfälle. Verf. sieht 
die Ursache des Leidens in einer chronischen Intoxikation infolge 
von kongenitaler Sympathicushypotonie. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

55. Bolten, G. C. (Haag), Beitrag zur Kenntnis der Fragilitas ossiuni 

congenita (Osteopsathyrosis infantilis). Deutsche Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilk. 63, 343. 1919. 

3 Fälle, 2 Brüder, aus zwei stark neuropathischen Familien, ln allen 
Fällen fanden sich neben der starken Knochenbrüchigkeit trophische 
Störungen (u. a. blaue Sclera, beruhend auf abnormer Dünnheit der 
Lederhaut, so daß die Uvea durchschimmert), Symptome von Vagotonie 
(oder nach Bolten besser: Sy mpathicushypotonie, weil diese das 
Primäre sei) und endlich solche latenter Tetanie (Erb +). Auf Grund 
dieser Befunde sieht Verf. im Gegensatz zu anderen holländischen Autoren 
die Grundlage des Leidens nicht in einer abnormen Anlage des Mesen- 
chyms, sondern in der Sy mpathicushypotonie, die teils direkt 
(trophische, vasomotorische Einflüsse!), teils auch auf dem Umweg über 
die Blutdrüsen alle vorhegenden Symptome zeitige. Speziell macht B. 
auf die Ähnlichkeit mit den Folgen experimenteller Thymektomie und 
des Epithel kör permangels aufmerksam. Auch hier die gleichen Stö¬ 
rungen des Kalkstoffwechsels: verminderte Resorption, zu schnelle 
Ausscheidung, unzweckmäßige Verteilung des Kalkes: in den Weichteilen 
statt in den Knochen. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

56. Piehler, Karl, Veränderungen der Gesichts- und Schädelknochen 
nach alten Lähmungen des VH. Hirnnerven. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. 63, 286. 1919. 

Während Wertheim - Salomonson bei Fällen totaler VIl-Läh- 
mung ein übermäßiges Knochenwachstum beobachtete, fand Verf. 
in Übereinstimmung mit Kaninchenexperimenten Brückes und Schau- 
tas bei partieller, seit früher Jugend bestehender Lähmung eine Atro¬ 
phie der Knochen, besonders des Gesichtsskeletts. Mit Wertheim- 
Salomonson deutet Verf. diese Differenz so, daß bei totaler Lähmung 
der Druck „des fleischigen Sacks der Wange“ fehle, so daß der 
Knochen sich nach der Richtung geringeren Drucks hin ausbauche, daß 
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dagegen bei partieller Lähmung der Fortfall des Wachstumsreizes 
überwiege. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

57. Bruns, 0., Über das Verhalten der Kreislauforgane im Zustand 
körperlicher Erschöpfung. Münch, med. Wochenschr. 56, 173. 1919. 

Untersuchungen über das Verhalten der Blutgefäße und ihres Inner- 
vationssystems nach schweren Körperanstrengungen mittels kombinierter 
Plethysmographie (VolumschTeibung von Arm und Darm bzw. gleichzeitige 
Registrierung des Volums beider Arme). Resultat: Auch im Zustand körper¬ 
licher Überanstrengung findet sich normale Anspruchsfähigkeit des Gefäß- 
und Vasomotorenapparats. Nur bei Wiederaufnahme körperlicher Arbeit 
erfolgt eine Änderung der gewöhnlichen vasomotorischen Reaktion. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

68. Lehmann, G., Was leistet die pharmakologische Prüfung in der 
Diagnostik der Störungen im vegetativen Nervensystem 1 Zeitschr. f. 
klin. Med. 81, 52. 1915. 

Zusammenstellung von systematischen Untersuchungen mit Pilo¬ 
carpin, Atropin und Adrenalin an 100 Patienten. Das höhere Alter ist auf 
Pilocarpin weniger empfänglich. Nur 3 Patienten unter 50 Jahren gaben 
negative Pilocarpinreaktion, davon 2 mit schweren innersekretorischen 
Störungen. Aber auch 7 völlig gesunde Leute reagierten deutlich auf Pilo¬ 
carpin. Die Stärke der Reaktion bei der pharmakologischen Prüfung ging 
keineswegs Hand in Hand mit den klinischen Symptomen. Für Atropin 
ist das höhere Alter weniger empfänglich. Nur 21 Patienten hatten positive 
Atropinreaktion. Positive Pilocarpinreaktion geht keineswegs mit positiver 
Atropinreaktion Hand in Hand. Auf Adrenalin reagierten 22 Patienten 
positiv, davon 21 auch auf Pilocarpin. Von den 7 „Gesunden“ reagierte 1 
auch stark auf Adrenalin. — Der Antagonismus zwischen Pilocarpin- und 
Adrenalinempfindlichkeit, also zwischen Vagotonie und Sympathicotonie 
existiert also nicht. Ebenso zeigen Jugendliche nicht eher einen erhöhten 
Vagus-, ältere einen vermehrten Symphathicustonus, sondern die Jugend 
besitzt überhaupt eine größere Empfindlichkeit sowohl Pilocarpin als Adre¬ 
nalin gegenüber. Verf. nimmt an, daß es sich nicht um einen erhöhten 
Tonus, sondern um eine abnorme Reizbarkeit im gesamten vegetativen 
Nervensystem handelt, dadurch wird auch das Fehlen des Antagonismus 
zwischen Vagotonie und Sympathicotonie verständlich. Verf. weist dann 
darauf hin, daß die bisherige Dosierung, besonders beim Pilocarpin, eine 
unzweckmäßige ist. Der Ausfall der pharmakologischen Prüfung steht also 
oft in einem Gegensatz zu den klinischen Erscheinungen der Störung im 
vegetativen Nervensystem. Dazu kommt die Inkongruenz der anatomisch- 
physiologischen Systeme mit den pharmakologischen. Noch komplizierter 
werden die Verhältnisse durch das Eingreifen der Drüsen mit innerer Sekre¬ 
tion in die Wechselbeziehungen zwischen Vagus und Sympathicus. Geringe 
Störungen in diesem ganzen System kann man kaum Krankheit nennen, 
schwere Störungen führen zu ernsten Krankheitsbildem. So wichtig also 
die pharmakologische Prüfung ist, so bedarf sie doch in Einzelheiten noch der 
Berichtigung, und vor allem dürfen die pharmakologischen Einheiten nicht 
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physiologisch-anatomischen gleichgestellt werden. Therapeutisch ist ein 
Versuch mit langer, energischer Atropinbehandlung bei Vagotonie zu emp¬ 
fehlen, vor allzu großen Hoffnungen muß aber gewarnt werden. Die blut- 
drucksteigemde Wirkung des Adrenalins wird hervorgehoben, doch auch 
auf die unangenehmen Nebenwirkungen hingewiesen. K. Löwenstein. 

Sinnesorgane. 

59. Axenfeld, Th. (Freiburg i. Br.), Tonisehe Akkommodation. Vortrag 

auf der 44. Wanderversammlung südw. Neurol. und Irrenärzte, zu 

Baden-Baden, Mai 1919. 

Eine tonische Akkommodation ist nach Ophthalmoplegia interna ein 
nicht seltener, aber bisher wenig beachteter Befund, zu dessen Feststellung 
außer der Sehprüfung auch eine exakte objektive Bestimmung (Skiaskopie) 
zur Verfügung steht. — Tonische Akkommodation kann zu gleicher Zeit 
mit tonischer Konvergenzbewegung der Pupille, und zwar schon bald nach 
Eintritt einer Ophthalmoplegia interna sich ausbilden und hinsichtlich 
des Ablaufs der Bewegungen in beiden Muskeln annähernd Parallelität 
zeigen. Es besteht aber auch die Möglichkeit, daß weitgehend beide Muskeln 
Unabhängigkeit voneinander bezüglich der tonischen Bewegung darbieten. 
Ja, die tonische Entspannung der Akkommodation kann sich für sich ent¬ 
wickeln in einer Zeit, wo eine Akkommodationslähmung schon längst vor¬ 
über ist, wenn sie überhaupt bestand. — Die „tonische Akkommodation“ 
äußert sich besonders in einer Verlängerung der Entspannung und ver¬ 
anlaßt eine Sehstörung, deren Eigenart schon anamnestisch auf die Diagnose 
weist und die in der Lehre der Refraktions- und Akkommodationsanomalien 
einen besonderen Platz verdient, da sie nur der „tonischen Akkommodation“ 
zukommt: das ist die Beschwerde der verlangsamten Einstellung aus der 
Nähe in die Ferne, der Entspannung, bei normaler Akkommodationsbreite. 
Dies ist natürlich von dem gewöhnlichen „Akkommodationsspasmus“ und 
auch dem sonstigen, seltenen echten „Krampf 1 ganz verschieden. Bei 
diesem letzteren wird eine Spannung ganz oder teilweise festgehalten, 
und wenn sie sich löst, geschieht das nicht gesetzmäßig „tonisch“. — Bei 
der „tonischen Akkommodation“ steht dem Patienten jeder¬ 
zeit die normale Akkommodationsbreite zur Verfügung, nur 
daß der Übergang aus der Nähe in die Ferne in einer gesetz¬ 
mäßigen, seinem Willen entzogenen erheblichen Verlang¬ 
samung geschieht, während die Einstellung indieNähe weniger 
oder fast gar nicht betroffen zu sein braucht. Eine volle Ana¬ 
logie aus dem Gebiet der sonstigen Neurologie hat Vortr. nicht finden 
können. Der Akkommodationsmuskel als ein zwar willkürlich beweglicher, 
aber glatter Muskel ist prinzipiell offenbar anders zu beurteilen als die 
sonstige Muskulatur. (Näheres in Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 62, 59. 
1919.) (Eigenbericht.) 

66. Schirmer, über Geruchstörnngen nach Katarrhen der Nasenhöhle. 

Münch, med. Wochenschr. 66 , 214. 1919. 

Bestätigung der Hofmann sehen Beobachtung, die an anderer Stelle 
referiert ist. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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61. de Haas, H. K., Über Erkrankungen der Netzhaut und des Seh¬ 
nerven durch Arsenikvergiftung, v. Graefes Archiv f. Ophthalmologie 
99, 16. 1919. 

Auf Grund umfangreicher Untersuchungen hält Verf. das Krankheits¬ 
bild einer Neuroretinitis arsenicalis nach Analogie der Neuroretinitis 
albuminurica für existenzberechtigt. Es handelt sich dabei um eine Affek¬ 
tion des peripheren optischen Leitungsapparates entweder in der Retina 
oder im Opticusstamm oder in beiden. Die wahrnehmbaren Augenhinter¬ 
grundsveränderungen sind zunächst sehr gering und nur beim Spiegeln im 
aufrechten Bild sichtbar. Sie bestehen in geringem ödem der Netzhaut 
mit feinen hellen Pünktchen darin. Im weiteren Verlauf kommt es zu klein¬ 
sten Netzhautblutungen und oft zu einer Neuritis optica bzw. Papillitis 
unter Bevorzugung des papillomaculären Bündels. Im Gesichtsfeld finden 
sich zentrale und parazentrale Skotome, subjektiv bemerkbar durch ent¬ 
sprechende Sehstörungen, Flecken vor den Augen und Lichtscheu. Der 
Verlauf ist unter Umständen sehr protrahiert und im übrigen abhängig von 
der Vermeidung der Arsenikzufuhr. Immer fand sich Arsenik im Urin, 
ein Befund der, wie umfangreiche Nachprüfungen ergaben, als pathologisch 
zu betrachten ist. Das Auftreten des toxischen Augenleidens überhaupt oder 
die Schwere des Krankheitsbildes ist aber nicht abhängig von der Menge des 
im Urin enthaltenen Arseniks. Die Menge des durch den Harn ausgeschiede¬ 
nen Arseniks ist ihrerseits wieder unabhängig von dem aufgenommenen 
Quantum. — Nur bei vereinzelten von den der gleichen Arsenintoxikation 
ausgesetzten Personen kam es zu Augennervenleiden. Andere Arsenschädi¬ 
gungen wurden dagegen noch weniger beobachtet. Einen Hinweis auf die 
individuell verschieden große Empfindlichkeit für Arsenik gibt der Um¬ 
stand, daß unter Hunderten der gleichen Arsenschädigung ausgesetzten 
Personen die zwei einzigen, denen dauernder Schaden zugefügt wurde, 
Geschwister waren. Bostroem (Rostock). 

62. Hensen, H., Ein Fall von Sehnervenatrophie durch Bandwurm¬ 
toxine. Zeitschr. f. Augenheilk. 40, 331. 1919. 

Ein einäugiger Landsturmmann hat eine Taenia solium 3 Jahre beher¬ 
bergt. Ein Jahr nach dem Ausrücken ins Feld stellte sich unter anderen 
Erscheinungen (Wühlen im Leib, Brechreiz, Schwindel, Übelkeit) eine 
Sehverschlechterung auf 7» ein. Nach zwei Bandwurmkuren mit Extr. 
filicis, bei denen der Kopf nicht abging, erfolgte eine Besserung des Seh¬ 
vermögens auf die alte Höhe. Im dritten Jahr kehrten dieselben Erschei¬ 
nungen wieder, auch das Sehen wurde schlechter. In Eppendorf fand man 
eine starke Abblassung der Papille mit Gesichtsfeldeinengung. S = */««• 
Kein zentrales Skotom. Nach der Abtreibung der Taenia solium S = •/««• 
Bei dem Fehlen aller Anhaltspunkte für eine andere Ätiologie wird als 
LTrsache der Atrophie das Bandwurmtoxin anzusehen sein. H. Erggelet. 

68. Abelsdortl, G., Zur Frage der Existenz gesonderter Pupillarfasern 
im Sehnerven. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 62, 170—176. 1919. 

Zu zwei Fällen der Literatur (Heddaeus, Loh mann), bei denen ohne 
zentrales Skotom trotz guten Sehvermögens die Pupillenreaktion auf Licht 
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fehlte, und bei denen für den Ausfall nur eine Schädigung der Sehnerven¬ 
fasern angeschuldigt werden kann, wird ein selbst beobachteter Fall hinzu¬ 
gefügt. Schrapnellschuß im linken Stirnbein 7 cm über dem äußeren Augen¬ 
winkel. Das Geschoß blieb an der rechten Wange in der Oberkieferum¬ 
schlagsfalte stecken. Nach einem Monat wurde vom Verfasser folgender 
Befund erhoben. Bei der Belichtung des linken Auges mit Tageslicht 
arbeitet weder die linke noch die rechte Pupille. Dagegen löst die Belich¬ 
tung des rechten Auges prompte Verengerung beider Pupillen aus. Beider¬ 
seits gute Konvergenzreaktion. Bei Verwendung großer Lichtstärke läßt 
sich auch vom linken Auge aus eine Pupillenverengerung erzielen, jedoch 
nur nach einer gewissen Dunkelpause wiederholen. Ophthalmoskopisch 
links Atrophia nervi optici, vor allem temporal. Erhebliche Gesichtsfeld¬ 
einengung, besonders unten und temporal; kein zentrales Skotom. S = */m 
A kkommodation regelrecht. Gehirnerscheinungen haben nie bestanden. 
Der Verf. nimmt eine Orbitalverletzung an mit direkter Schädigung des 
Sehnerven und erblickt, da Licht- und Farbenempfindung gut waren, 
in dem Befund eine Stütze für die Annahme zweier Fasergattungen im 
Sehnerven (Seh- und Pupillarfasem), die in seinem Fall in ungleichem Grade 
geschädigt wären. Eine Störung des Pupillenreflexzentrums hält er für 
ausgeschlossen. Erggelet (Jena). 

64. Koeppe, L., Das histologische Verhalten des lebenden Augenhinter- 
grundes bei der Thrombose der Zentralvene sowie der Stauungs¬ 
papille. v. Graefes Archiv f. Ophthalmologie 96, 121. 1919. 

Bei der Untersuchung von Augenhintergrundsveränderungen mit 
starker Vergrößerung im fokalen Lichte der Gullstrandschen Nemst- 
spaltlampe hat sich, außer sonstigen nur ophthalmologisch interessierenden 
Befunden, herausgestellt, daß während des ersten Stadiums der Stauungs¬ 
papille die Limitans interna über dem Gefäßtrichter durch eine Flüssigkeits¬ 
ansammlung abgehoben ist, ja zum Teil die Mitte der Papillenschwellung 
zeltförmig überragt. Hand in Hand damit geht eine ampullenförmige 
Erweiterung und starke Füllung der perivasculären Lymphscheiden der 
Zentralgefäße; die über diesen gelegenen Partien der Limitans erscheinen 
dadurch praller gespannt und nicht so gut strukturiert. Erst mit zunehmen¬ 
der Füllung der Lymphscheiden bei fortschreitender Stauungspapille 
kommt es zum Auftreten entzündlicher Erscheinungen, die sich im Spiegel¬ 
bild als Trübung des Inhalts darstellen. Zum Unterschied von der beginnen¬ 
den Stauungspapille erscheint bei der beginnenden Neuritis die Limitans 
kaum oder nur wenig von der Unterlage abgehoben, die perivasculären 
Lymphscheiden sind nur wenig verbreitert, ihr Inhalt dagegen trübt sich 
frühzeitig. Mit dieser Untersuchungsmethode ist die Differentialdiagnose 
zwischen Stauungspapille einerseits, Neuritis und Pseudoneuritis anderer¬ 
seits sehr viel früher möglich als mit den üblichen Mitteln. (Die Entschei¬ 
dung wird jedoch wegen der Schwierigkeit des Verfahrens, sowie wegen 
der umständlichen Apparatur und großen Übung, die es erfordert, immer 
dem damit vertrauten Ophthalmologen überlassen werden müssen. — Eef.) 

Bostroem (Rostock). 
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Mwiiiigw. Liquor. 

65. Ylppö, A. (Berlin), Die wahre Reaktion der Cerebrospioalflüssig- 
keit bei gesunden Kindern und solchen mit getrübtem Sensorium infolge 
verschiedener Erkrankungen. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 17, 157. 
1918. 

Über die Wasserstoffionenkonzentration des normalen Liquors liegen 
auch für den Erwachsenen noch keine zuverlässigen Angaben vor. Verf. 
stellte seine Untersuchungen mittels Gaskettenapparates nach Michaelis 
an. Er fand als Wert für die wahre Reaktion der Cerebrospinalflüssigkeit 
beim gesunden Kinde im Mittel Ph 7,78. Die Reaktion ist demnach deutlich 
alkalischer als die des gesunden Blutes. — Bei angeborener Idiotie zeigte 
die Reaktion keine nennenswerte Abweichung von der Norm. Bei Kindern 
mit getrübtem Sensorium infolge von entzündlichen Gehirn¬ 
prozessen findet eine deutliche Verschiebung der wahren Reaktion nach 
der sauren Seite hin (bis Ph = 7,18 herunter) statt. Diese Abweichung zeigt 
einen gewissen Parallelismus mit der Intensität der klinischen cerebralen 
Erscheinungen, insbesondere der Bewußtseinsstörung und wirkt in diesem 
Falle als ein beitragender Faktor bei der Entstehung der allgemeinen cere¬ 
bralen Symptome. Je chronischer ein Fall, um so geringer die Abweichung. 
Bei Beginn der Meningitis tuberculosa können normale Werte gefunden 
werden. Bewußtseinsstörungen im Anschluß an verschiedene nicht cere¬ 
brale Erkrankungen zeigen oft normale Reaktion des Liquors. In diesen 
letzteren Fällen kann die Bestimmung der wahren Reaktion des Liquors 
eine wertvolle differentialdiagnostische Hilfe leisten. Ibrahim (Jema.) 

66. Ljubitseh, Die Goldsolreaktion im Liquor cerebrospinalis bei Früh¬ 
syphilis. Dermatol. Wochenschr. 68, 1 u. 17. 1919. 

Viel häufiger, als man bisher annahm, finden sich bei Frühsyphilis 
pathologische Veränderungen im Zentralnervensystem, die klinisch keine 
Erscheinungen machen und sich nur durch Pleocytose und Eiweißverände¬ 
rung, selten durch positiven Wassermann im Liquor manifestieren. Da man 
mit Recht fragen muß, ob nicht die Syphilitiker, die im Frühstadium Liquor¬ 
veränderungen haben, die Kandidaten für spätere Nervensyphilis oder Meta¬ 
syphilis sind, so muß man trachten, die Diagnose der Liquorveränderungen 
zu verfeinern, um möglichst jede latente Nervensyphilis zu erfassen. Die 
Goldsolreaktion bezweckt, ganz geringe Eiweißvermehrung zur Wahr¬ 
nehmung zu bringen. Das Prinzip und die Technik dieser Reaktion werden 
genau erörtert, wobei auf die Schwierigkeit der Herstellung gut funktio¬ 
nierender Ingredienzien hingewiesen wird. Dann folgt eine Übersicht über 
die bisher vorliegenden Publikationen. Die Ergebnisse kann man dahin 
zusammenfassen, daß sämtliche Autoren Langes Kurve bei Dementia 
paralytica als spezifisch bezeichnen. Eine erhebliche Zahl der Autoren tritt 
auch für die Tabeskurve ein. Dagegen fanden viele Untersucher bei den 
Meningitiden und luetischen Erkrankungen des Zentralnervensystems die 
Ausflockungskurve nicht so charakteristisch, um eine Diagnose stellen zu 
können. Die Untersuchungen des Verf.s betreffen Liquorveränderungen 
speziell bei Frühsyphilis. Neben derGoldsolreaktion wurden zur Prüfung 
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ihrer Empfindlichkeit auch die P a n d y sehe, die Nonne-Ape 11 sehe Reaktion 
und Nissls quantitative Methode vorgenommen. Sowohl bei primärer 
wie bei sekundärer Syphilis ergab die Goldsolreaktion Ausflockungen, wo 
die anderen Eiweißreaktionen negativ ausfielen. Diese Ausflockungen ergaben 
teils nach Lange charakteristische Kurven, teils aber ganz imregelmäßige 
Kurven. Dagegen ist zu bedenken, daß die Goldsolreaktion wegen der Schwie¬ 
rigkeit der Herstellung einer brauchbaren Lösung eine recht umständliche 
Methode ist. Dazu kommt, daß über die Frage, welche Momente die Aus¬ 
flockung hervorrufen, noch keine Klarheit herrscht. Es ist überhaupt die 
Bedeutung der Liquorveränderungen bei Frühsyphilis noch nicht völlig 
geklärt, so daß es nicht angezeigt erscheint, durch eine angebliche Verfeine¬ 
rung der Methoden die Frage zu komplizieren. Verf. hält deshalb die Goldsol¬ 
reaktion trotz des wissenschaftlichen Interesses und trotz des Umstandes, 
daß sie empfindlicher ist als die „Phase I“, nicht für eine wesentliche Be¬ 
reicherung der Liquordiagnostik bei Frühsyphilis. Sprinz (Berlin). 

67. Oetiker, Erfahrungen mit der Langesehen Goldsolreaktion im 
Liqnor cerebrospinalis. Zeitschr. f. klin. Medizin 82, 235. 1916. 

Lues des Zentralnervensystems ergab fast immer stark positive Gold¬ 
solreaktion; das Maximum der Ausscheidung war stets bei den schwächeren 
Verdünnungen. Bei Meningitis war die Reaktion immer deutlich positiv, 
der stärkste Grad stets bei den stärkeren Verdünnungen. Übrige Erkran¬ 
kungen des Zentralnervensystems ergaben inkonstante Resultate und 
atypische Ausflockungskurven. Normale Liquoren lassen die kolloidale 
Goldlösung nur in den seltensten Fällen unverändert, meist treten leichte 
Farbenänderungen, bisweilen aber hochgradige Ausflockungen auf, so 
daß für die Bewertung des Reaktionsausfalles große Vorsicht am Platze 
ist. Die Schwierigkeit der Herstellung einer guten kolloidalen Goldlösung 
glaubt Verf. durch eine Modifikation der Eike sehen Vorschrift behoben 
zu haben. K. Löwenstein (Berlin). 

68. Löwy, Über die reduzierenden Substanzen des Liquor cerebrospinalis. 

Zeitschr. f. klin. Medizin 83, 285. 1916. 

Zuckergehalt des Blutes ist immer höher als der der Lumbalflüssig¬ 
keit. Bei chronischen Erkrankungen des Zentralnervensystems schwankt 
der Zuckerwert zwischen 0,08—0,1%. Bei entzündlichen Erkrankungen 
der Meningen und des Zentralnervensystems können die reduzierenden 
Substanzen nicht ausschließlich als Transsudat vom Blut her gedeutet wer¬ 
den, ein Teil des Zuckers ist wahrscheinlich direkt auf entzündliche Pro¬ 
zesse im Zentralnervensystem zurückzuführen. Bei starker Hyperglykämie 
ist auch der Zuckergehalt des Liquors erhöht. Aceton und Acetessigsäure 
gehen in den Liquor über. Ein glykolytischer Prozeß ist im Liquor nicht 
nachweisbar. K. Löwenstein (Berlin). 

69. Cronquist, Zwei Fälle von syphilitischer Meningitis Convexitaiis. 

Archiv f. Dermatol, u. Syphilis 126, 732. 1919. 

Verf. gibt zunächst eine übersichtliche Darstellung der Topographie 
der in Betracht kommenden Zentren der Gehimoberfläche sowie der Aus¬ 
fallserscheinungen, speziell der Aphasien. Dann folgt eine Mitteilung der 
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beiden Krankengeschichten, die ein vielgestaltiges Durcheinander von 
Reiz- und Ausfallserscheinungen erkennen lassen. Gerade dies bunte Bild 
stützt die Annahme eines ausgedehnten meningitischen Prozesses, wenn 
natürlich die einzelnen Symptome auch auf einer Verengerung bzw. Ver¬ 
stopfung von Gefäßästchen beruhen könnten; das müßten aber sehr zahl¬ 
reiche, weit auseinanderliegende Gefäßzweige sein. Verf. führt also die im 
Fall 1 sich ereignenden Krämpfe im rechten Arm und die mehrfach auf¬ 
tretende motorische Aphasie auf einen meningitischen Prozeß zurück. 
Diese Annahme erklärt auch die sich später wiederholenden Krämpfe bzw. 
Absencen. Die zunehmende Gedächtnisschwäche spricht ebenfalls für 
eine ausgedehnte Erkrankung der Gehirnoberfläche. Daß auch endarterii- 
tische Prozesse im Spiele waren, dafür sprechen die rauschartigen Zu¬ 
stände. Der im Beginn ziemlich ausgebreitete Prozeß hat sich nach und 
nach auf den hinteren Teil der III. Frontalwindung und den untersten Teil 
der vorderen Zentralwindung der linken Seite lokalisiert. Die Infektion 
lag 24 Jahre zurück. WaR. war negativ. In therapeutischer Hinsicht fiel 
die dem Hg entschieden überlegene Wirkung des Salvarsans ins Auge. 
Für den Fall 2 waren dieselben Gründe für die Annahme eines meningitischen 
Prozesses maßgebend, zumal Erscheinungen Vorlagen, die nur auf einer 
Beeinträchtigung bzw. einer Reizung größerer Partien der Gehirnober¬ 
fläche beruhen konnten: das periodenweise auftretende Erschwertsein 
des Denkens und das Phantasieren. Facialisspasmus, Gehörshalluzinationen 
und die Aphasien zwingen eigentlich dazu, den Krankheitsprozeß in beiden 
Hemisphären anzunehmen. Verf. neigt aber mehr zu der Annahme, daß ein 
zusammenhängendes Gebiet nur einer Hemisphäre ergriffen ist. Dann 
müßte man freilich vermuten, daß der vorliegende Fall eine jener seltenen 
Ausnahmen sei, wo bei einem Rechtshänder die rechte statt der linken Gehirn¬ 
hälfte die Sprachzentren beherbergt, denn durch den Facialisspasmus 
wird man auf die rechte Hemisphäre hingewiesen. Eine syphilitische 
Infektion wurde zwar negiert, war aber durch Erscheinungen an der Haut 
und am Herzen sowie durch positiven Wassermann sichergestellt. Sprinz. 

Rückenmark und Wirbelsäule. 

70. Eliasberg, H. (Berlin), Zur Klinik der Rückenmarkserkrankungen 
im Kindesalter. Jahrb. f. Kinderheilk. 84, 445. 1916. 

Drei seltene Fälle mit Obduktionsbefund. 1. Diffuses Meningeal- 
sarkom (klinische Diagnose hatte auf Littlesche Krankheit in Kombi¬ 
nation mit Meningitis gelautet). — 2. Rückenmarksgliom, in der Me- 
dulla oblongata beginnend und herabreichend bis zum Sakralmark. Im 
Leben schwankte die Diagnose zwischen Pachymeningitis spinalis und 
Tumor des Rückenmarks. Die Lumbalpunktion hatte einen gelbgefärbten 
Liquor ergeben, der aber nicht spontane Gerinnung zeigte, mikroskopisch 
keine Tumorzellen, sondern nur zum Teil erhaltene, zum Teil ausgelaugte 
Erythrocyten enthielt. — 3. Pseudotumor der Rückenmarkshäute, 
die durch chronische Entzündung eine schwartige Umwandlung er¬ 
fahren hatten. Hier versagte die Lumbalpunktion, da der Intermeningeal- 
raum obliteriert war. Ibrahim (Jena). 
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71. Nonne (Hamburg), Über toxische Erkrankung des Rüekenmarks- 
querschnittes bei allgemeiner Carcinose mit Metastasen in den Wirbeln. 

Vortrag auf der 44. Wanderversammlung südw. Neurol. und Irrenärzte 
zu Baden-Baden, Mai 1919. 

Bei einem 66 jährigen höheren Offizier hatten sich anscheinend im An¬ 
schluß an Strapazen und Erkältung- in den winterlichen Schützengräben 
im Osten Schmerzen im Rücken und im Leib entwickelt, die mit Abmagerung 
und Anämie einhergingen. In einem Sanatorium wurde wegen Anacidität 
und okkulter Darmblutungen ein Ulcus, bzw. Carcinom des Magens an¬ 
genommen. .Nach vorübergehender Besserung wieder Zunahme der Be¬ 
schwerden, dazu hartnäckige Bronchitis, deren Sputum bald stinkend wurde; 
mikroskopisch darin nichts von Carcinom zu finden. Subalcute Entwick¬ 
lung einer motorischen und sensiblen Paraplegia inferior mit Blasen-Mast- 
darmlähmung. Lokalisation der oberen Grenze entsprechend dem Ver¬ 
halten der Bauchdeckenreflexe und der Begrenzung der Sensibilitätsstörung 
auf das 9. Dorsalsegment. Die Lumbalpunktion ergab leichten Grad von 
Kompressionssyndrom. Die Wirbelsäule war nicht nachweislich affiziert 
(auch röntgenographisch normal). — Die Diagnose wurde gestellt auf- 
primäres Lungencarcinom mit Metastasierung im Wirbelkanal und Kom¬ 
pression des Rückenmarks. — Die Sektion ergab: Bronchialcarcinom mit 
diffuser Durchsetzung der Lungen, Carcinose der Retroperitonealdrüsen 
und der Wirbelkörper 7—9. Der Wirbelkanal war frei, die Rückenmarks¬ 
häute ebenfalls frei von Carcinom. Makroskopisch am Rückenmark keine 
Anomalie. Die mikroskopische Untersuchung ergab nichts von eigentlich 
entzündlichen Erscheinungen, hingegen Erkrankung der faserigen und 
protoplasmatischen Glia im Dorsalmark 9—11. Erkrankung der Ganglien¬ 
zellen in den grauen Vorderhömem von subakutem Charakter. Während 
die Glia in den übrigen Teilen des Rückenmarks normal war, ließ sich eine 
leichte Erkrankung der Ganglienzellen in der grauen Substanz auch nach 
oben und unten feststellen, die Gefäße waren normal, nirgends Tumor¬ 
zellen. Sehr auffallend war eine diffuse, über den ganze Querschnitt in der 
Höhe von Dorsalwirbel 9—11 sich erstreckende Unterfärbung der Markfasern 
in der weißen und grauen Substanz nach Weigert-Pal. Keine auf- und ab¬ 
steigende Degeneration. Es handelt sich nicht um die bekannten fleckförmigen 
parenchymatösen Veränderungen von Lichtheim, Minnich, Nonne u.a. 
— Nonne erinnert an einen vor 12 Jahren von ihm veröffentlichten ähn¬ 
lichen Fall, wo es sich bei einer Wirbelsäulencarcinose bei primärem Prostata- 
carcinom auch um eine lokalisierte parenchymatöse Degeneration in der Aus¬ 
dehnung von drei Wurzelhöhen im Dorsalmark gehandelt hatte. Es ist dies 
eine andere Form der Markdegeneration als die von Lubarsch s. Zt. be¬ 
schriebene irreguläre, über die ganze Länge des Markes sich erstreckende 
parenchymatöse Erkrankung. Man wird in diesem Falle wie in dem früheren 
von N. beschriebenen Fall die lokalisierte Erkrankung als lokale toxische 
Einwirkung seitens des Carcinoms auffassen müssen. Sehr auffallend ist die 
Inkongruenz zwischen den schweren klinischen Erscheinungen und den rela¬ 
tiv geringen Veränderungen im Rückenmark, deren Lokalisation im übrigen 
genau den klinischen Erscheinungen entspricht. (Eigenbericht.) 
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Hlrnstamm und Kleinhirn. 

72. Söderbergh, Gotthard (Karlstadt, Schweden), Eine semiologischeStudie 
über einen Fall extrapyramidaler Erkrankung (Wilsons Krankheit 
bzw. Pseudosklerose). Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 64, 52. 1919. 

Genaue Analyse der extrapyramidalen Bewegungsstörungen, 
speziell der „Contracturen“ in einem Fall, dessen Zugehörigkeit zur 
Wilsonschen Krankheit oder zur Pseudosklerose unentschieden bleibt. 
Es besteht in dem Fall teils ein permanenter, teils bei gewissen Gelegen¬ 
heiten auftretender Kontraktionszustand der Muskeln. Die letztere, 
bei Bewegungen sich einstellende Muskelstarre ist teils eine in den inner- 
vierten Muskeln selbst eintretende „direkte Bewegungsstarre“, teils 
eine nach Art von Mitbewegungen, namentlich im linken Arm beim Auf¬ 
stehen, Sitzen, Stehen, Gehen einsetzende „assoziierte Muskelstarre“, 
und zwar handelt es sich um eine ganz bestimmte stereotype Haltung 
des linken Armes, die dabei eintritt (Einzelheiten sind im Original einzu¬ 
sehen), die zunächst nur bei dynamischen, später auch bei statischen 
Innervationen anderer Muskeln eintritt, bis schließlich die Notwendigkeit 
solcher Impulse ganz fortfällt und ohne weiteres eine „stereotype Nei¬ 
gungshaltung“ der Extremitäten entsteht. Es treten ferner auch myo- 
gene Veränderungen — wirkliche Contracturen — hinzu. Söderbergh 
fand des weiteren eine Nachdauer der Kontraktion bei mechanischer 
wie bei faradischer Muskelreizung, letztere allerdings nicht so erheblich 
wie bei echter Myotonie, außerdem aber besonders in den Muskeln, die 
auch die „assoziierte Muskelstarre“ erkennen lassen, eine vonS. als „dys- 
myotone Reaktion“ bezeichneteErscheinung, die darin besteht, daß nach 
Unterbrechen des faradischen Stromes ein langsames Erschlaffen des 
Muskels und danach plötzlich eine spontane, schwache aber deut¬ 
liche, kurzdauernde erneute Kontraktion erfolgt, worauf das Erschlaffen 
in noch langsamerem Tempo fortfährt. Des weiteren stellte Verf. noch eine 
Reihe pathologischer Hautreflexe fest, die in Muskelkontraktionen 
auf an bestimmter Stelle angebrachte schmerzhafte Hautreize oder mit 
kräftigem Druck ausgeführte Striche zum Ausdruck kommen und welche 
vorzugsweise an den Muskeln lokalisiert sind, die auch die „assoziierte 
Starre“ aufweisen. Endlich kommen auch echte Mitbewegungen zur 
Beobachtung, insbesondere solche des linken Biceps bei Bewegungen des 
rechten Arms — nicht umgekehrt. Es handelt sich bei allen diesen Be¬ 
wegungsstörungen um Anomalien des Muskeltonus, die nicht als 
Hypertonie, sondern als Dystonie zu bezeichnen sind. Im Gegensatz zu 
Strümpell hält Verf. eine reflektorische Genese dieser dystonischen 
Erscheinungen für möglich, wobei aber nicht die Sehnenreflexe, sondern 
Haut - Weichteilreflexe maßgebend sein müßten. Fr. Wohlwill. 

Schädel, Großhirn (Herdsymptome). 

• 73. Widmann, Nikol., Das Krankheitsbild der amnestischen Aphasie mit 
Alexie, Agraphie und schwachen Spuren von Ataxie. Beiträge zur Kinder¬ 
forschung und Heilerziehung, Langensalza 1919. Heft 153. 

Die Beziehungen vorliegender Schrift zum Thema der Beiträge, in denen 
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sie erscheint, werden auf den letzten 2 Seiten gestreift. Es handelt sich im 
übrigen um die Beschreibung eines Falles, der die in der Überschrift auf¬ 
gezählten aphasischen Symptome bot. Zu Folgerungen aus den Ergebnissen 
seiner Untersuchungen der Kranken für die Aphasielehre schreitet der Verf., 
dem deren Schwierigkeiten offenbar noch kaum zum Bewußtsein gekommen 
sind, nicht fort. Kehrer. 

74. Riddoch, Dissoeiation of visual perceptions dne to oecipital injuries 
with especial reference to appreciatiori of movement. Brain 40,15. 1919. 

Analog dem dissoziierten Charakter der allgemeinen Empfindungs¬ 
störungen, wie er von Head im Gefolge von Himläsionen beschrieben ist, 
gibt es Typen der Dissoziation der Gesichtssinnqualitäten. Besondere 
Bedeutung mißt der Verf. der Wahrnehmung und Abschätzung bew-egter 
Objekte bei. Licht und Bewegung sind die ersten Reize, die bewertet 
werden können bei der Wiederherstellung eines zerstörten Gesichtsfeldes. 
Da das Feld für die Lichtwahrnehmung nicht registriert werden kann, 
während das für die Bewegung möglich ist, so geben die auf der Gesichtsfeld¬ 
karte aufgezeichneten Zonen für die Erkennung von Bewegungen wichtige 
Anhaltspunkte für die Rückkehr des Sehens. Sie sind auch wertvoll für die 
Stellung der Prognose; in Fällen, in denen die Bewegung in der ursprünglich 
gestörten Zone wahrgenommen wird, wird auch eine Rückkehr des Sehens 
stattfinden; andererseits wird dort, wo die Erkennung der Bewegungen 
nach einigen Monaten nicht wieder möglich ist, das Feld sehr wahrscheinlich 
dauernd blind bleiben. Die Wiederherstellung der Abschätzung von Be¬ 
wegungen beginnt in der Peripherie der betreffenden Zone und dehnt sich 
nach innen gegen das zentrale Sehen hin aus. Die von R. aufgenommenen 
Gesichtsfeldkarten stimmen zu den Lehrmeinungen, welche besonders 
Hol mes und Lister über die corticale Repräsentation der Netzhaut ver¬ 
treten. Das maculare Sehen hat sein Zentrum in dem hinteren Teil des 
Sehfeldes; die Macula ist ebenso wie die übrige Retina nicht beiderseits in 
der Rinde repräsentiert; die peripherischen Zonen der Netzhaut haben ihre 
Vertretung in dem vorderen Teil der Area striata; die oberen Quadranten 
jeder Netzhaut liegen cortical in den höheren, die unteren in den tieferen 
Abschnitten jeder Sehsphäre. Sp. 

75. Borchardt, L. und A. Brückner, Geschwulstbildung an der Hirn¬ 
basis mit Ein Wucherung in die Sehnerven. Graefes Archiv f. Ophthal¬ 
mologie 9#, 105. 1919. 

Bei einer Kranken, die an einem Krankheitsbild etwa entsprechend 
der Lues basalis, allerdings mit einer auffallend starken Beteiligung des 
N. opticus gelitten hatte, fand sich bei der Sektion eine ausgedehnte Sar¬ 
kombildung mit Einwucherung in die Sehnerven, Durchbruch in die Orbita 
und in das Vordemhom des linken Seitenventrikels. Verständlich wird die 
Fehldiagnose vor allem deshalb, weil luische Veränderungen am Körper 
vorhanden, und weil auch die 4 Reaktionen positiv ausgefallen waren. 
Das klinische Bild erklärt sich ohne weiteres aus der Lokalisation der Tu¬ 
moren, nur das beobachtete Schwinden der Sehnenreflexe war nicht mit 
dem Befund einwandfrei in Einklang zu bringen. (Hirndrucksymptom?) 

Bostroem (Rostock). 
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76. Pfeifer, B., Über eorticale Blasenstörungen und deren Lokali¬ 
sation bei Hirnyerletzten. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 46, 173. 
1919. 

Die Frage der Lokalisation eines Blasenzentrums ist auf Grund von 
Krieglerfahrungen merkwürdigerweise bisher noch kaum gestreift worden. 
Daß Pf. diese Untersuchung an einem größeren Materiale nachholt, ist daher 
sehr zu begrüßen, auch wenn die Gelegenheit zu einer objektiven Unter¬ 
suchung ein für allemal verpaßt ist und daher auch Pf. sich nur auf mehr 
oder minder genaue Angaben seiner Patienten stützen kann. Unter 200 Fällen 
von Hirnverletzung wurden im ganzen von 20 Kranken Blasenstörungen, 
und zwar im Sinne anfänglicher Vermehrung des Drangs und Erschwerung 
der Entleerung im Anschluß an die frische Verletzung angegeben. Dabei 
handelte es sich 7 mal um solche der linken, 6 mal der rechten und 7 mal 
beider Hemisphären. Eine vorwiegende Bedeutung einer Hirnhälfte für 
die Innervation der Blase kann daher — ganz entsprechend experimentellen 
und klinischen Erfahrungen der Friedenszeit — nicht angenommen werden; 
die eorticale Blaseninnervation ist also eine doppelseitige. Daher ver¬ 
mag nach Verletzung des Zentrums einer Seite nach kürzerer oder längerer 
Zeit das anderseitige dessen Funktion zu übernehmen und zu einem völligen 
Ausgleich der anfänglichen Störung zu führen. Nach dem Sitze der Schuß¬ 
verletzung — richtiger der Narbe am Schädel (wovon anschauliche Ab¬ 
bildungen gegeben werden) — erscheint es nach Pf. zweifellos, daß das 
Blasenzentrum im Rindengebiet der motorischen Region zu suchen ist. 
Während in keinem einzigen der (35) Fälle von Stimhimverletzung oder 
von Verletzungen der übrigen Hirnregionen Blasenstörungen beobachtet 
wurden, gingen alle Fälle von anfänglicher Störung der Entleerung mit 
cerebralen Motilitätsstörungen einher. Andererseits waren allerdings 
Blasenstörungen eben nur in 20 von 64 Fällen mit Hemi- bzw. Triplegie 
vorhanden. Pf. glaubt dies vor allem damit erklären zu sollen, daß das 
Zentrum nur ein recht kleines Feld im Bereich der motorischen Rindenzone 
einnimmt und daher leichter als die Extremitätenfoci der Verletzung ent¬ 
geht. Was nun den genaueren Sitz angeht, so glaubt Pf. es zwischen das 
Arm- und Beinzentrum nach Lage der Schußnarben verlegen zu sollen. 
Ein sicherer Beweis für diese überzeugend anmutende Annahme scheint 
ihm besonders ein Fall von allerschwerster doppelseitiger spastischer Bein¬ 
lähmung zu sein, in dem nicht die geringsten Blasenstörungen aufgetreten 
waren; die Aussparung der gesamten Genito-Analhaut aus einer vom 
Nabel abwärts reichenden segmentären („Unterhosen-“)Anästhesie in die¬ 
sem Falle scheint weiter dafür zu sprechen, daß das sensible eorticale 
Blasenzentrum an der hinteren Zentralwindung, ebenso wie das motorische 
an der vorderen seinen Sitz unterhalb des Beinzentrums hat. Kehrer. 

Intoxikationen. Infektionen. 

77. Kleinschmidt, H. (Berlin), Weitere Untersuchungen über die Be¬ 
ziehungen zwischen Diphtherielähmung und Diphtherieantitoxin. 

Jahrb. f. Kinderheilk. 85, 261. 1917. 

Die mit der Römerschen Antitoxinbestimmungsmethode erhobenen 
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Befunde an 20 Lähmungspatienten bestätigten in vollem Umfang den 
vom Verf. früher aufgestellten Satz, daß ein Zusammenhang zwischen 
Antitoxingehalt des Blutserums und Diphtherielähmung nicht besteht. — 
Die Diphtherielähmung kann ausheilen trotz vollständigen Fehleps von 
Antitoxin, sie kann ausheilen, ohne daß das im Blutserum nachweisbare 
Antitoxin eine Verminderung erfährt. Sie kann entstehen bzw. sich weiter 
verbreiten, ja zum Tode führen trotz Vorhandenseins von Antitoxin, und 
zwar in zuweilen beträchtlichen Mengen. — Die Behandlung lebensbedroh¬ 
licher Lähmungen mit größten Serumdosen ist durch diese Befunde nicht 
zu stützen und wird ebensowenig durch das Tierexperiment gerechtfertigt. 
Die Erfahrungen der Klinik sind widersprechend. Fest steht dagegen die 
Möglichkeit, der postdiphtherischen Lähmung vorzubeugen durch ener¬ 
gische Serumbehandlung der akuten Diphtherie. Je geringer die Heilserum¬ 
dosis bei schwerer Diphtherie, um so häufiger Lähmung und um so eher 
tödliche Lähmung. Ibrahim (Jena). 

78. Larsson, K. O/und W. Werustedt (Malmö), Zur Frage der Natur 
der spasmophilen Diathese. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 18, 7. 1918. 

Kling faßte die spasmophile Diathese als einen anaphylaktischen 
Zustand auf; Kaninchen, die durch intravenöse Injektion mit Kuhmilch 
anaphylaktisch gemacht wurden, wiesen eine galvanische Ubeivrregbar- 
keit auf. Verff. untersuchten bei zw r ei spasmophilen Kindern den Einfluß 
oraler Zufuhr von Casein, Lactoglobulin, Lactalbumin, dem gesamten 
Molkeneiweiß und dem eiweißfreien Teil der Molke andererseits auf die 
Steigerung der galvanischen Erregbarkeit. Nur letztere bewirkte eine deut¬ 
liche Steigerung, die mitunter auch von manifesten Symptomen (Glottis¬ 
krämpfen, allgemeinen Konvulsionen, Karpopedalspasmen) begleitet war. 
Demnach scheint der die spasmophilen Symptome steigernde Stoff nicht 
unter den Kolloiden, sondern unter den Krystalloiden der Kuhmilch zu 
suchen zu sein. Hierbei können nur die Extraktivstoffe oder die Mine¬ 
ralbestandteile in Frage kommen, da der Milchzucker ohne Einfluß ist. 
Die Ergebnisse sprechen gegen die Annahme, daß die Spasmophile als ein 
anaphylaktischer Zustand gegen Kuhmilcheiweiß aufzufassen wäre. 

Ibrahim (Jena). 

79. Rompe (Göttingen), Polyneuritis und Meningitis nach Mumps. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Orig. 15, 147. 1918. 

Nach Zusammenstellung der bisher beobachteten Fälle berichtet Verf. 
über einen eigenen Fall, in dem bei einem 5jährigen Knaben 3 Wochen 
nach Beginn der Mumpserkrankung kombinierte Symptome von Menin¬ 
gitis und Polyneuritis beobachtet wurden. Heilung im Verlauf einer Reihe 
von Wochen. Ibrahim (Jena). 

80. Moser, P. (Basel), Zur pathologischen Anatomie und Bakteriologie 
der Chorea minor. Jahrb. f. Kinderheilk. 87, 209. 1918. 

12 1 / 2 jähriges Mädchen, seit 1 / 2 Jahr an Chorea leidend, erliegt 4 Wochen 
nach der Spitalsaufnahme unter dem Bilde einer allgemeinen Sepsis. Aus 
Blut und Handgelenkseiter wurde intra vitam und post mortem Staphylo- 
coccus aureus gezüchtet. Endocarditis ulcerosa. Kleine miliare Staphylo- 
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kokkenabscesse besonders in der Rinde der Großhirnhemisphären. Außer 
Entzündungsherden finden sich auch kleine Erweichungsherde. — Damit 
bei einem Individuum mit Staphylokokkeninfektion eine Chorea minor 
entsteht, müssen wohl fast immer auch bestimmte zur Chorea prädispo¬ 
nierende Momente im Zentralnervensystem vorhanden sein. — Verf. meint, 
unter den pathogenen Kokken spielten die Staphylokokken bei der Genese 
der Chorea eine Hauptrolle, indem sie sowohl mit Vorliebe in der Rinde 
Veränderungen setzen als auch direkt neurotoxisch wirken könnten. Für 
diese Auffassung einer für die Staphylokokken mehr oder weniger typischen 
Hirnalteration sprechen Untersuchungen an zwei weiteren Fällen von 
Staphylokokkensepsis ohne Chorea und vergleichende Untersuchungen 
von drei Fällen von Streptokokkensepsis. Ibrahim (Jena). 

81. v. Bökay, J. (Budapest), Gehirnsytnptome bei der Pyelocystitis des 
Säuglingsalters. Jahrb. f. Kinderheilk. 87, 181. 1918. 

Die Pyelocystitis der Säuglinge kann, wie aus 2 Beobachtungen 
des Verf. hervorgeht, und auch sonst bekannt ist, mit schweren Gehim- 
symptomen einsetzen (Erbrechen, Nackensteifheit, Fontanellenspannung). 
Die Lumbalpunktion ergab in beiden Fällen Drucksteigerung, wasserklares 
Punktat, das kein Fibrinnetz absetzte, cytologisch und bakteriologisch 
nicht untersucht wurde. Therapeutisch schien der Eingriff von Nutzen 
zu sein. Ibrahim (Jena). 

82. Hamann, M. (München), Über das Auftreten des Facialisphänomens 
im Verlaufe der Diphtherie. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 17, 209. 
1918. 

Nahezu in der Hälfte der Diphtheriefälle tritt im Verlauf der Erkran¬ 
kung bzw. der Rekonvaleszenz ein gewöhnlich recht deutliches Facialis- 
phänomen auf; auch andere Reflexvorgänge, so vor allem der Patellar- 
sehnenreflex, zeigen etwa um die gleiche Zeit eine mehr oder weniger aus¬ 
gesprochene Steigerung. Im Ablauf oder in der Rekonvaleszenz von anderen 
kindlichen Infektionskrankheiten kommt es bedeutend seltener oder gar 
nicht zu solchen Steigerungen nervöser Erregbarkeit, am häufigsten noch 
nach Scharlach. Das Facialisphänomen bei den Diphtherierekonvaleszenten 
läßt sich jedenfalls nicht einfach als Manifestation einer durch die über¬ 
standene Krankheit wiedererweckten spasmophilen Übererregbarkeit 
auffassen. Es scheint vielmehr eine Folge der spezifischen Einwirkung 
des Diphtheriegiftes auf die Nervensubstanz darzustellen — eine Ein¬ 
wirkung, die in vielen Fällen zunächst bloß zu Reizerscheinungen, zu Über¬ 
erregbarkeit führt und erst bei längerer Dauer oder größerer Intensität 
zu schwererer Schädigung, zu neuritischer Lähmung Anlaß gibt. Jeden¬ 
falls zeigen Diphtherierekonvaleszenten mit Facialisphänomen eine un¬ 
gleich größere Bereitschaft, an postdiphtherischen Lähmungen zu erkranken, 
als Diphtherierekonvaleszenten ohne Facialisphänomen. — (Der Deutung 
des Facialisphänomens gegenüber, als Reizerscheinung durch das Diphtherie¬ 
gift ist vielleicht ein Zweifel zulässig, da das Facialisphänomen weit 
in die Periode der Lähmungserscheinungen, ja sogar in die Reparations¬ 
periode der Lähmungen hinein fortbestand. Ref.) Ibrahim (Jena). 
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83. Hubert, G., Über die klinischen Grundlagen der latenten und 
okkulten Syphilis. Münch, med. Wochenschr. 66, 344. 1919. 

Bei der latenten Lues im engeren Sinne vermissen wir jede klinisch 
greifbare Unterlage. Zur Diagnose ist die positive Anamnese oder die posi¬ 
tive Wassermannreaktion unbedingt notwendig. Die okkulte Lues zeigt 
dagegen eine Reihe von klinischen Erscheinungen, die eine Schädigung des 
Gesamtorganismus darstellen. Die einzelnen Symptome haben für die 
Erkennung der luetischen Infektion verschieden hohen Wert. Die eigen¬ 
tümliche Blässe und die Milzschwellung scheinen am eindeutigsten für Lues 
zu sprechen. Die Beeinträchtigung des Allgemeinzustandes, die Anämie, 
die Lymphocyto.se, die nervösen Veränderungen (Schlafstörung, Kopf¬ 
schmerz. reizbare Nervenschwäche) und die Störung der Wärmeregulation 
kommen auch bei mannigfachen anderen Erkrankungen zur Beobachtung. 
Gelingt es, diese mit genügender Sicherheit auszuschließen, dann ist der 
Verdacht einer luetischen Grundlage gerechtfertigt. Die Diagnose steht 
aber erst fest, wenn die Wassermannreaktion die Vermutung stützt und die 
spezifische Behandlung die Symptome zum Schwinden bringt. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
• 84. Reder, Joseph, Das Flecklieber. Franz Deuticke, Wien 1918. 
117 S. Preis M. 9,60. 

Der Verf. gibt eine ausführliche Darstellung des heutigen Standes 
von der Lehre dieser Krankheit und bringt wertvolle Beobachtungen 
über Epidemien auf Grund seiner Erfahrungen im Flüchtlingslager Gemünd. 
Er erörterte die Geschichte des Fleckfiebers, die Ätiologie, Symptomato¬ 
logie, Diagnose und Differentialdiagnose, pathologische Anatomie, Epide¬ 
miologie, Prophylaxe und Therapie. Die Broschüre enthält ein ausführliches 
Literaturverzeichnis. Den Neurologen interessiert besonders die Sympto¬ 
matologie, wie zum Beispiel das häufige Auftreten einer ausgeprägten 
Nackensteifigkeit, die oft schon in den allerersten Tagen vorhanden war. 
Der Verf. hält dieses Symptom, wenn es auch relativ selten sei, für sehr be¬ 
achtenswert. Erbrechen kam dabei häufiger vor (während es im allgemeinen 
beim Fleckfieber selten ist). Die Lumbalpunktion ergab bei solchen Be¬ 
obachtungen stets ein klares Punktat. Interessant ist weiter, daß auch beim 
Fleckfieber, ähnlich wie beim Typhus, häufig Schwerhörigkeit besteht. 
Manchmal reicht die an Taubheit grenzende Schwerhörigkeit noch weit in 
die Rekonvaleszenz hinein. Es handelt sich hier offenbar um zentrale 
Störungen. Die von manchen gegebene Einteilung der Erkrankung in ein 
Exzitations- und ein Depressionsstadium hält Verf. nicht für glücklich. 
Allerdings boten Kranke nicht selten im Anfang der Erkrankung geradezu 
das Bild eines manisch erregten Paralytikers; doch herrschte in der Mehrzahl 
der Fälle Apathie und Benommenheit vor. Das depressive Moment sei in 
der zweiten Woche allerdings ziemlich charakteristisch, doch werden hier 
wieder nicht selten Aufregungszustände und furibunde Delirien beobachtet. 
Die Weil - Felixsche Reaktion mit dem Stamm X 19 ist für das Fleck¬ 
fieber spezifisch; sie stellt ein wertvolles Frühsymptom dar; sie ist wohl 
die wichtigste Bereicherung, welche die Diagnostik des Fleckfiebers seit 
Kriegsbeginn erfahren hat. Gegen Ende einer Epidemie gibt es oft wesent- 
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liehe Abweichungen von dem klassischen Verlauf, wie wenn die Krankheits¬ 
erreger sich in ihrer Kraft erschöpft hätten. Mitunter sieht man eine Apo¬ 
plexie und zwar auch noch mitten in der Rekonvaleszenz. Für die Diagnose 
erscheint von seiten des Zentralnervensystems am wichtigsten der Kopf¬ 
schmerz, die Trübung des Bewußtseins, ferner Tremor, Delirien usw. bis 
zum Status typhosus. In der Differentialdiagnose spielt die Meningitis 
eine hervorragende Rolle, zumal beim Fleckfieber Nackensteifigkeit und 
Rigidität der Muskeln, besonders an den unteren Extremitäten, Haut¬ 
hyperästhesie und Schmerzhaftigkeit der tiefen Muskulatur gegen Druck 
nicht selten ist. Das Fleckfieberexanthem ist nicht ausschlaggebend, da 
ja masernähnliche Exantheme auch bei Meningitis Vorkommen können. 
Doch ist die Nackensteifigkeit beim Fleckfieber niemals so intensiv aus¬ 
geprägt. Erbrechen nur selten; Pupillendifferenz fehlt beim Fleckfieber 
ganz. Eventuell könnte der histologische Befund der excidierten Macula 
in schwierigen Fällen Klarheit bringen. Besonders betont der Verf., daß das 
Punktat bei Fleckfieber im Gegensatz zu dem bei der Meningitis vollkommen 
klar sei; (von anderer Seite wird jedoch dem charakteristischen Zellbefund 
beim Fleckfieber — der Anwesenheit von Makrophagen und anderen Ele¬ 
menten — Bedeutung beigelegt. Ref.). In der pathologischen Anatomie 
erwähnt Verf. die in der Literatur bekannten Befunde. Die Prognose 
trüben schwere Cerebralsymptome nicht, da diese beim Fleckfieber häufigen 
Erscheinungen sich auffallend rasch wieder ausgleichen können. Sp. 

Störungen de» Stoffwechsel« und der Blutdrüsen. 

85. Pribram, Klinische Beobachtungen zur Kenntnis des Status lym- 
phaticus und Beziehungen desselben zur pluriglandulären Erkrankung. 

Zeitschr. f. klin. Med. 81, 120. 1915. 

Mitteilung eines Falles von Stat. lymphaticus, der an Morbus Base- 
dowii, später an Glykosurie erkrankte und daran zugrunde ging. Bei der 
Sektion fanden sich Veränderungen an Schilddrüse, Hypophyse, Ovarien, 
Corp. pineale, Thymus und Nebenniere, also eine echte pluriglanduläre 
Erkrankung^ Im übrigen Mitteilungen über den Stat. lymphaticus selbst. 

K. Löwenstein (Berlin). 

86. Levy, M., Nanosomie und innere Sekretion. Zeitschr. f. klin. 
Medizin 82, 8. 1916. 

Fall von infantilem Zwergwuchs mit gleichzeitigem, völligem Ausfall 
des Ovariums und Fehlen bzw. Hypofunktion der Schilddrüse. Keine 
Zeichen einer Hypophsis- oder Nebennierenstörung. Verf. nimmt an, 
daß es sich nicht um zwei nebenherlaufende Prozesse handelt, sondern 
daß man die Wachstumsstörungen sowie die übrigen Symptome mit einem 
Ausfall an Schilddrüsen- und Ovarialsubstanz erklären kann. 

K. Löwenstein (Berlin). 

87. Nagel, Die klinische Bedeutung doppelseitiger chronischer Speichel¬ 
und Tränendrüsenschwellungen (Miculiczscher Symptomenkomplex). 

Zeitschr. f. klin. Medizin 88, 358. 1916. 

Die größte Zahl des Miculiczschen Symptomenkomplexes gehört zum 
Stat. lymphaticus bzw. thymicolymphaticus und thymicus, die meist mit 
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Anomalien endokriner Organe kombiniert sind. Der Nachweis symme¬ 
trischer chronischer Speichel- und Tränendrüsenhyperplasie muß zuerst 
den Verdacht auf eine dieser Anomalien hinlenken. Die übrigen Ursachen 
des M.schen Symptomenkomplexes (konstitutionelle Syphilis, Tuberkulose, 
Aleukämie, Leukämie, Erkrankungen des Pankreas) werden aufgeführt. 

K. Löwenstein (Berlin). 

88. Abelin, J., Physiologische Wirkung proteinogener Amine. Biochem. 

Zeitschr. 98, 128. 1919. 

Nach der Exstirpation der Schilddrüse wirken Phenyläthylamin und 
p-Oxyphenyläthylamin genau so wie Schilddrüsenpräparate, die an die 
operierten Tiere verfüttert werden; sie steigern den Stoffwechsel und die 
Diurese und vermindern das Körpergewicht. — Die innersekretorischen 
Stoffe stehen also in Beziehung zu den Eiweißstoffen der Drüsen, die das 
Ausgangsmaterial für die Amine bilden. «• A. Weil (Halle). 

• 89. Bechhold, H., Die Kolloide in Biologie und Medizin. 2. Aufl. 

Dresden 1919. Theodor Steinkopff. 527 S. Pre»s M. 27, geb. M. 31. 

Immer mehr kommen auch in der psychiatrischen und neurologischen 
Forschung physikalisch-chemische Arbeitsmethoden zur Anwendung; die 
Kolloidchemie scheint besonders berufen zu sein, die Probleme der degene- 
rativen Veränderungen des Nervensystems zu klären. Ein guter Führer 
in dieses weite Gebiet ist das vorliegende Buch Bechholds, das in kurzen, 
dabei aber .klar verständlichen Kapiteln zunächst die allgemeinen Grund¬ 
lagen der Kolloidchemie bringt und dann versucht, mit diesen Gesetzen 
die Funktionen des lebenden Organismus und seine Reaktionen auf Krank¬ 
heitserreger und Arzneimittel zu erklären. Die Nachteile, die eine Deutung 
biologischer Probleme von nur einem einseitigen Standpunkt aus mit sich 
bringt, werden von dem Verf. nicht übersehen; er weist wiederholt darauf 
hin, daß nur wenige experimentelle Daten die kolloidchemische Theorie 
gewisser Lebensvorgänge stützen, und daß bei einzelnen, wie z. B. bei der 
Sekretion, die Art der Beeinflussung durch nervöse Erregungen noch völlig 
ungeklärt und nicht reif für eine physikalisch-chemische Erklärung ist. — 
Den Neurologen und Psychiater werden besonders die Abschnitte über die 
Quellung, Immunitätslehre, Sekretion, Nerven und Liquor cerebrospinalis 
interessieren; wenn auch die beiden letzteren nur wenige Seiten umfassen, 
so werden sie vielleicht doch im Zusammenhang mit den übrigen zu mancher 
neuen Fragestellung und Erforschung psychiatrischer Probleme mit physi¬ 
kalisch-chemischen Methoden anregen. A. Weil (Halle). 

Epilepsie. 

90. Dietz-Edzard, L., Ein Beitrag zur Frage der Luesepilepsie. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 68, 298. 1919. 

Bei einem 35jährigen, hereditär mit Epilepsie belasteten, selbst seit 
1904 an seltenen epileptischen Anfällen leidenden Mann hatte weder Al¬ 
koholmißbrauch noch der Kriegsdienst zu einer Verschlimmerung seines 
Leidens geführt, dagegen war nach einer frisch akquirierten, stark 
behandelten Syphilis (in 17 Monaten 3 starke Kuren) nach der letzten 
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Kur eine Häufung der Anfälle und schließlich ein Status aufgetreten 
mit Bevorzugung der rechten Seite. WaR. im Blut -t-> im Liquor nur wäh¬ 
rend des Status Pleocytose, später alle Liquorreaktionen negativ. Yerf. 
schließt aus diesem Befund auf eine „toxisch - dynamische“ Wirkung 
der Syphilis, durch die eine bereits aus der Latenz herausgetretene „epi¬ 
leptische Disposition“ in besonders verstärktem Maße zum Vorschein 
kommt, und glaubt, daß das erstmalige Manifestwerden einer bis 
dahin latenten Disposition im Anschluß an Syphilis entsprechend zu er¬ 
klären sei. Schließlich zieht er auch einen ungünstigen Einfluß starker 
antisyphilitischer Kuren in Erwägung. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Angeboren« geistige ßchwächezmtände. 

91. Van der Scheer, W. M., Cataracta lentis bei mongoloider Idiotie. 

Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 62, 155. 1919. 

Der Verf. hat 60 Fälle von mongoloider Idiotie untersucht und darunter 
36 mit einer charakteristischen Starform gefunden (s. Abb.). Hinsichtlich 
der Häufigkeit des Auftretens, der Ausdehnung und der Dichte der Trü¬ 
bungen besteht ein Zusammenhang mit dem Alter. Der Star ist nicht ange¬ 
boren. Er entwickelt sich langsam im Gegensatz zur Tetaniekatarakt. 
Wie angeborene Stare von Störungen in der Schmelzbildung der Zähne 
begleitet sind, so stellen sich bei den Staren der mongoloiden Idioten an 
anderen ektodermalen Gebilden (Zahn-, Haut-, Haarbildung, Schweiß- 
und Fettabsonderung) Abweichungen von der Regel im späteren Alter ein 
Ein ursächlicher Zusammenhang mit Störungen der inneren Sekretion 
wird wahrscheinlich gemacht durch die Wachstumsstörungen, infanti- 
listische Erscheinungen und eine stark erhöhte Zuckertoleranz. 

H. Erggelet (Jena). 

Paralyse. Syphilitische Geistesstörungen. 

92. Hauptmann (Freiburg), Einiges Ober die Beziehungen der Spiro¬ 
chäten zu den Gefäßen der Hirnrinde bei Paralyse. (Vortrag auf der 
44. Wanderversammlung südw. Neurol. und Irrenärzte zu B.-Baden, 
Mai 1919.) 

An der Hand einer Anzahl von Diapositiven werden die Beziehungen 
der Spirochäten zu den Rindengefäßen bei Paralyse erörtert, eine Frage von 
gleicher Wichtigkeit für die Pathogenese der paralytischen Erkrankung, 
wie für die Biologie der Spirochäten. In der Mehrzahl der paralytischen 
Gehirne und der zahlreichen am gleichen Gehirn untersuchten Partien 
lassen sich bestimmte Beziehungen nicht erkennen. Dann aber findet 
man — meist an circumscripten Stellen — Gefäße, deren Wand und Lymph- 
raum auf das dichteste von Spirochäten durchsetzt ist, während im um¬ 
gebenden Gewebe keine Spirochäten zu finden sind, oder doch so spärlich, 
daß man sie mit den Gefäßspirochäten nicht in Zusammenhang bringen 
kann. Es handelt sich also hier wohl um Spirochäten, die, nachdem sie auf 
irgendeinem Wege in die Gefäßwand hineingelangt sind, in dieser weiter¬ 
wuchern. — Für ein Auswandern solcher Gefäßwandspirochäten in 
das umgebende Gewebe können vielleicht Bilder in Anspruch genommen 
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werden, an welchen man in dem dem Gefäß unmittelbar benachbarten 
Gewebe — und nur dort — Spirochäten findet, welche aber nicht wall¬ 
artig (vgl. später) dem Gefäß angelagert sind. Es wird die zweite Möglich¬ 
keit, daß es sich nämlich um Spirochäten handelt, die aus dem Gewebe nach 
dem Gefäß hinwandern, diskutiert und als unwahrscheinlich hingestellt. 
Dafür sprechen auch Stellen, die man sich durch den gleichen Vorgang 
an mehreren benachbart liegenden Gefäßen entstanden vorzustellen hat, 
wo man das Gewebe zwischen einer Anzahl spirochätenhaltiger Gefäße 
von Spirochäten ausgefüllt sieht, und außerhalb dieses Bezirks noch spiro¬ 
chätendurchsetzte Gefäße findet, eine Gruppierung, die nur schwer mit 
einer Einwanderung der Spirochäten in die Gefäße zu erklären ist. — Daß 
dieser Weg aber von Spirochäten beschritten werden kann, beweisen Par¬ 
tien, wo ein in eine lokalisierte Spirochätenansammlung zum Teil hinein¬ 
ragendes Gefäß nur soweit Spirochäten in seiner Wand zeigt, als es innerhalb 
des von Spirochäten durchsetzten Gewebes liegt; hier hat also ein einfaches 
Fortwuchern der Gewebsspirochäten in die Gefäßwand hinein 
stattgefunden. — Solche Vorkommnisse dürfen aber nicht dazu verleiten, 
überall da, wo in einer von Spirochäten diffus durchsetzten Gewebspartie 
auch spirochätenhaltige Gefäße liegen, einen Zusammenhang zu kon¬ 
struieren; es ist vielmehr so zu verstehen, daß durch eine solche Gewebs¬ 
partie, deren Spirochäten irgendwelchen Herkommens sind, ein Gefäß 
zieht, deren Spirochäten rein in der Wand weiter gewuchert sind. — 
Rein mechanisch, im Sinne eines Hindernisses, können dann möglicher¬ 
weise Gefäße auf einen vielleicht in Wanderung begriffenen Spirochäten¬ 
schwarm wirken, der sich wallartig dem Gefäß anlagert, und zwar unter 
unbedingter Respektierung der Glia perivascularis. Schwieriger zu erklären 
sind derartige Spirochätenwälle, wenn sie nicht nur einseitig einem Gefäß 
anlagern, sondern dieses rings umgeben, wobei es sich immer um eine 
ganze Anzahl lokal zusammenliegender Gefäße handelt, und zwar derart, 
daß meist kreisrunde oder ovale Gewebspartien schon bei schwacher Ver¬ 
größerung durch eine solch dichte Gefäßumwallung deutlich hervortreten. 
(Jahnel hat solche Bilder auf der gleichen Tagung vorgeführt.) Von einer 
Stauung der Spirochäten an den Gefäßen kann man in solchen Fällen nicht 
sprechen, da die Gewebspartien zwischen den Gefäßen bzw. den Wällen 
gar nicht so zahlreiche Spirochäten enthalten; auch die Annahme einer 
saugenden Kraft dieser Gefäße befriedigt durchaus nicht, schon nicht, 
weil an anderen Stellen dichtester Durchsetzung des Gewebes mit Spiro¬ 
chäten gar keine Beziehungen zu den dort befindlichen Gefäßen hervor¬ 
treten ; ganz abzulehnen ist die Entstehung der Wälle durch Auswanderung 
der Spirochäten aus den Gefäßen, da man dann hin und wieder auch ein¬ 
mal Spirochäten noch in einer Gefäßwand finden müßte, und dann, weil 
gelegentlich zu beobachten war, wie ein durch eine solche Partie ziehendes 
Gefäß nur innerhalb derselben Wälle aufwies. Die Entstehung solcher 
Umwallungen ist also noch nicht zu erklären. — Schließlich sieht man 
Kombinationen der beschriebenen Vorgänge an Stellen, wo einzelne 
Gefäße nur Wandspirochäten, andere nur Wälle und dritte Wandspiro¬ 
chäten und Wälle haben. — Zu berücksichtigen sind vor allem postmor- 
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tale Spirochätenwanderungen. Es sind Untersuchungen im Gange, diese 
Verhältnisse an Gehirnstückchen, die verschieden lange nach dem Tode 
konserviert wurden, zu klären. Gegen einen weitgehenden Einfluß post¬ 
mortaler Spirochäten Verschiebungen auf das Zustandekommen der be¬ 
schriebenen Bilder spricht ihr Vorkommen an so wenigen Stellen und in 
so wenigen Fällen. — Bei Ausschluß postmortaler Vorgänge lassen die bis¬ 
herigen Ergebnisse ein Auswandern von Spirochäten aus Gefäßen, 
in deren Wand sie auch lange Strecken fortwuchern können, und anderer¬ 
seits an ein Hineinwachsen aus dem Gewebe in die Gefäßwand 
denken. Ob sie weiter auch in das Lumen der Gefäße gelangen, ist noch 
fraglich. Da man Spirochäten aus dem Blute durch Übertragung auf Kanin¬ 
chen nachgewiesen haben will, ist mit einem Einwandern aus der Gefäß¬ 
wand zu rechnen. Daß Verf. im Lumen bisher keine Spirochäten fand, 
spricht durchaus nicht gegen eine solche Annahme. — Am interessantesten 
ist wohl die Frage, weshalb die dicht von Spirochäten durchsetzten Ge¬ 
fäße (soweit das an den Silberpräparaten zu erkennen war) keine lokalen 
Reaktionserscheinungen im Sinne spezifisch syphilitischer Ver¬ 
änderungen boten. Der Kern des Problems der Metalues bleibt be¬ 
stehen. Früher: Lues nervosa? — Paralyticus natus? Jetzt: Andere oder 
wenigstens im Körper umgeformte Spirochätenstämme? — Mangelnde 
Abwehrmechanismen des Körpers oder des Gehirns? (Eigenbericht.) 

•3. Nissl, F., Mißverständnisse? Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 46, 
Heft 4/5, S. 388. 

Nissl erwidert hier der Raeckeschen Gegenschrift zur Abwehr, 
indem er einigen Raeckeschen Behauptungen seine früheren Äußerungen 
gegenüberstellt. Er führt so den. Beweis, daß Raecke seine (Nissls) 
früheren Behauptungen nicht widerlegte, sondern zumeist nicht auf den 
eigentlichen Sinn der Nisslschen Ausführungen einging. A. Jakob. 

Verblftdungsprozesse. Psychosen bei Herderkrankungen. 

94. Papst, Dementia praecox und Krieg. Psych. Neurol. Wochen sehr. 
20, 323. 

Das Wesentlichste unter den Ergebnissen des Verf. scheint die Tatsache 
zu sein, daß unter seinem Material eine namhafte Erhöhung der Altersstufen 
nach oben für den Ausbruch der Dementia praecox sich ergeben hat. Ferner 
glaubt er, der Umstand, daß die Psychose bei sehr vielen der Erkrankten 
erst nach monatelangem Kriegsdienst zum Ausbruch kam, gebe der An¬ 
nahme eines ursächlichen Zusammenhangs zwischen Geisteskrankheit und 
Kriegsdienst eine positivere Grundlage. Er hat unter 94 Fällen, in denen die 
Dienstbeschädigungsfrage zu entscheiden war, diese 51 mal bejaht, 43 ma 
verneint, wobei in erster Linie ausschlaggebend war das Maß des von dem 
Manne geleisteten Dienstes. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

95. Rähmi, L., Die Dauer der Anstaltsbehandlung der Schizophrenen. 

Psych. Neurol. Wochenschr. 20, 283 u. 295. 

Die Verfasserin hat das Material der Heilanstalt Burghölzli bearbeitet. 
Dabei kommt sie zu folgendem Ergebnis: Möglichst frühe Entlassung der 
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Schizophrenen ist ein großer Gewinn; unter den zahlreichen Mitteln, die 
anzuwenden sind, um zu diesem Ziel zu kommen, ist eines der wichtigsten 
die genaue Kenntnis der Psyche der Kranken, wie sie die Psychanalyse ver¬ 
mittelt; sie erleichtert nicht nur die frühe Entlassung frischer Fälle, sondern 
führt auch zur Entlassung langjähriger Insassen, wodurch die Zahl der ver¬ 
fügbaren Betten wesentlich erhöht werden kann. Interessant ist noch ihre 
Feststellung, daß das dritte Vierteljahr nach der Erkrankung für die Schizo¬ 
phrenen deutlich ein kritisches ist; diejenigen, die sich nicht gleich in den 
ersten Monaten bessern, haben in dieser Zeit eine größere Chance, entlas¬ 
sungsfähig zu werden, als später und auch als im 5. und 6. Monat. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

Pegenerative psychopathische Zustände. Pathographlen. 

96. Stier, Ewald, Uber Erkennung und Behandlung der Psychopathie 
bei Kindern und Jugendlichen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 45, 
350. 1919. 

Der auf einer Tagung in Berlin gehaltene Vortrag gibt eine zusammen¬ 
fassende Schilderung der Psychopathie. Auf die Schwierigkeit der Abgren¬ 
zung und Gradabstufung wird hingewiesen. Das von Zufälligkeiten abhän¬ 
gige Auftreten von unsozialen Handlungen ist nicht kennzeichnend, sondern 
überhaupt die Mängel der Anlage und Entwicklungsfähigkeit des Gefühls¬ 
und Willenslebens. Die beiden Typen werden geschildert: der robuste mit 
überstarken, egoistisch gerichteten Trieben und der sensible mit schwachem 
Selbstbewußtsein. Für die Erkennung dieser Zustände sind gute Berichte 
aus dem Leben wertvoller als eine einmalige Untersuchung oder eine kurze 
Beobachtung in der Klinik, wo sich das Kind ganz anders gibt als in der 
Freiheit. Es folgt eine kurze Besprechung der erzieherischen Behandlung 
durch Schulunterricht und Lebensführung. Müller (Dösen). 

• 97. Krallt-Ebing, Psychopathia sexnalis. 15. Auflage, herausgegeben 
von Alfred Fuchs. Stuttgart 1918. Enke. Preis geh. M. 16, geb. M. 20. 

Das vorliegende Buch ist eine neue Bearbeitung des alten Krafft- 
Ebing. Das hat zur Folge, daß es zwar ein wenig altmodisch anmutet, 
daß uns aber die reiche klinische Erfahrung des ursprünglichen Autors er¬ 
halten geblieben ist. Immerhin hat der Bearbeiter versucht, die Ergebnisse 
der neueren Forschung zu verwerten und damit ein tieferes Verständnis für 
den behandelten Gegenstand anzubahnen, womit auch bereits Ausblicke 
auf neue therapeutische Wege eröffnet werden. Alles in allem wird eine 
spätere Auflage, bei allem Respekt vor dem Alten, doch durch eine gründ¬ 
lichere Umarbeitung nur gewinnen können. Insbesondere bedürfte das 
fünfte Kapitel, „die spezielle Pathologie“, einer weitgehenden Anpassung 
an die Ergebnisse der modernen Psychiatrie, mit der sie wirklich nicht mehr 
im Einklang steht, so daß das hier Vorgetragene wohl für den älteren oder 
für den historisch gebildeten Psychiater verständlich ist, nicht aber für den 
heute Studierenden, und auch der Jurist, für den das Buch mitbestimmt ist, 
kann da nur verwirrt werden, wenn er eine Synthese herstellen soll, mit 
dem was ihm sonst forensisch-psychiatrisch gelehrt wird; einen breiten, 
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vielleicht den breitesten Raum müßten bei der neuen Bearbeitung die Psy¬ 
chopathien einnehmen, während man sie jetzt ganz vermißt, dafür aber an¬ 
deres, obsolet Gewordenes findet. Nicht gerade glücklich ist auch das vierte 
Kapitel, das die allgemeine Neuro- und Psychopathologie des Sexuallebens 
bringt; es müßte, zwei Dritteile des ganzen Buches umfassend, besser ge¬ 
gliedert werden. Vielleicht der größte Mangel des Werkes liegt aber eben in 
der Abgrenzung des vierten und fünften Kapitels: was hier als allgemeine 
Pathologie bezeichnet wird, bringt Spezielles, die spezielle Pathologie viel 
Allgemeineres; die Kapitelüberschriften müßten anders gewählt werden. 
Viel an Brauchbarkeit gewinnen könnte das Buch endlich durch ein gutes 
Register; zwar enthält die Inhaltsübersicht die Angabe, daß sich am Schluß 
ein Register befinde; leider fehlt es aber — zum mindestens in dem mir 
vorliegenden Exemplar. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

• 98. Hirschfeld, M., Sexuelle Zwischenstufen (der Sexualpathologie 

II. Teil). Bonn 1918. Marcus u. Weber. Preis mit Zuschlag geh. 
M. 15,40, geb. M. 17,60. 

Das Buch enthält eine überwältigende Fülle von Material, im wesentlichen 
der großen eigenen Erfahrung des Verf. entstammend. Es ist geschickt 
gruppiert und anregend dargestellt, nur vielleicht manchmal etwas gar zu 
effektvoll; zugleich werden auf 7 Tafeln 20 Abbildungen einschlägiger Fälle 
geboten. Das wesentliche Merkmal des Buches ist das Bemühen, alle die 
mannigfachen Erscheinungen dem Verständnis näher zu bringen durch 
Heranziehung der neuesten biologischen und experimentellen Forschungen 
auf diesem Gebiet (Steinach usw.). Die Befähigung des Verf., treffende 
Wortneubildungen zu schaffen, bewährt sich überall. Das Sympathischste 
an dem Buche ist, daß es die Sexualwissenschaft als ein geschlossenes, mehr 
oder weniger für sich allein existierendes Ganzes bringt, nicht weil sie das in 
Wirklichkeit wäre, sondern weil sich nur so (wenn es sich um ein „Lehrbuch 
für Ärzte und Studierende“ handelt) sehr naheliegende, aber unerwünschte 
Abschweifungen in Nachbargebiete vermeiden lassen, unerwünscht deshalb, 
weil die Sauberkeit der Darstellung leiden und weil sich der Autor, er mag 
sein wer er sei, sonst auf Gebiete wagen müßte, die er nicht im gleichen Maße 
als die seinen beanspruchen kann, wie es Hirschfeld hier erfreulicherweise 
tun kann; insbesondere wären weitergehende Verquickungen mit der Psych¬ 
iatrie, wrie andere sie anstreben, durchaus kein Vorteil. Daß der Verf. 
seine Grenzen hinsichtlich des Materials — nach dem Gesunden zu — recht 
w’eit zieht, das ist gleichfalls begreiflich; nur so kann er die Übergangsmög¬ 
lichkeiten vom Gesunden zu den schwersten krankhaften Störungen be¬ 
weisen; vielleicht hätte der Hinweis, wde nahe sich Normales und Anor¬ 
males hier berühren, sogar noch häufiger und nachdrücklicher erbracht 
werden können, als es ohnedies geschieht. — Behandelt wird im ersten Ka¬ 
pitel der Hermaphroditismus, worunter Hirschfeld Zwitterbildungen im 
engeren Sinne versteht, und den er einteilt in Hermaphroditismus genitalis 
glandularis, tubularis und conjugalis. Das zweite Kapitel beschäftigt sich 
mit der Androgynie, worunter Verf. die Mischung extragenitaler Geschlechts¬ 
unterschiede versteht. Dabei nimmt er einen Parallelismus zwischen soma¬ 
tischen Einschlägen und genitalen Einsprengungen (feminine beim Mann, 
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virile beim Weib) an; der Virilismus der Frau, der Feminismus des Mannes 
können so weit gehen, daß letzten Endes nur das Geschlechtsgefühl und 
der Geschlechtswille den Ausschlag geben können. Ein besonderer Anhang 
ist dem „androgynen Drang und Wahn“ gewidmet, die dann entstehen, 
wenn die Psyche die nicht entsprechende Physis instinktiv lästig empfindet 
und nach Möglichkeit auf Grund dieser Empfindungen korrigiert. Im dritten 
Kapitel bespricht Verf. den Transvestitismus, den er als den seelischen 
Hermaphroditismus bezeichnet, und in dem er einen weitverbreiteten 
Zwangstrieb sieht. Das vierte Kapitel erörtert die eigentliche Homosexuali¬ 
tät; auch sie ist dem Verf. stets endogen bedingt; er stützt sich hier ganz 
besonders auf die Steinachschen Experimente und erklärt, daß derjenige, 
der nach diesen Befunden an dem körperlichen Ursprünge der Homosexuali¬ 
tät zweifelt, offenbar logischen Überlegungen überhaupt nicht zugänglich 
sei; dementsprechend betont er auch nachdrücklich die Zwecklosigkeit aller 
rein psychischen Behandlungsmethoden. Im fünften Kapitel endlich wird 
der „Metatropismus“ besprochen, den Verf. dem normalen Tropismus ent¬ 
gegenstellt, als die Erscheinung, bei der „der Trieb zu leiten und der Trieb 
zu leiden“ in ihrer Verteilung auf die beiden Geschlechter vertauscht sind. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

99. Czerny, A. (Berlin), Das schwer erziehbare Kind. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. 85, 253. 1917. 

Das Verschicken eines Kindes in ein fremdes Milieu ist ein Ultimum 
refugium, wenn der Arzt zur Überzeugung gelangt, daß die Erziehung 
im Elternhause der Durchführung ärztlicher und pädagogischer Maßnahmen 
oder Ratschläge schwere Hindernisse schafft. Solchen Vorkommnissen 
sollte jedoch nach Möglichkeit vorgebeugt werden. Der Arzt sollte päd¬ 
agogisch vorgebildet werden, um richtige Ratschläge zur rechten Zeit er¬ 
teilen zu können. Im konkreten Fall muß er zunächst sich darüber klar 
werden, ob es sich um ein normales Kind handelt, das infolge von Erziehungs¬ 
fehlern sich abnorm verhält oder um ein Kind mit angeborenen patholo¬ 
gischen Charaktereigenschaften. Ein Wechsel der Persönlichkeiten, die 
die Erziehung leiten, wird im ersteren Falle Abhilfe schaffen können; beim 
pathologisch veranlagten Kind stößt jeder neue Erzieher auf die gleichen 
Widerstände. Als wichtige Kennzeichen pathologischer Veranlagung des 
Nervensystems betrachtet Verf.: gesteigerten Bewegungsdrang, Unbestän¬ 
digkeit der Aufmerksamkeit, Unfolgsamkeit, Ängstlichkeit, geringe Festig¬ 
keit erlernter Funktionen und mangelhafte Anpassung an das Milieu. Der 
gesteigerte Bewegungsdrang könnte durch eine gesteigerte Produktion 
hypothetischer Reizstoffe verursacht sein; er könnte außerdem gefördert 
werden durch mangelhafte Entwicklung von Hemmungsmechanismen. 
Die körperliche Unruhe, die durch jahrelange Erziehungsbemühungen oft 
nicht ganz gebändigt werden kann, hindert die Kinder, sich längere Zeit 
mit ein und demselben Gegenstand zu beschäftigen. Spielzeuge, Bilder¬ 
bücher fesseln sie nur kurz. Die Unbeständigkeit ihrer Aufmerksamkeit 
zeigt sich aber auch darin, daß optische oder akustische Reize ihren Be¬ 
wegungsdrang nur kurz zu unterbrechen vermögen. Die schwache Wir¬ 
kung der Reize, welche die Umgebung dem schwer erziehbaren Kind bietet, 
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wirkt mit bei der Konzentrationsunfähigkeit. Dieselbe Pathogenese hat 
die Unfolgsamkeit solcher Kinder. Das Folgen ist eine erlernte Reaktion 
auf einen akustischen Reiz, das Wort des Erziehers. Die herabgesetzt« 
Erregbarkeit des Nervensystems führt zur geringeren Wirkung des Wortes, 
wobei manchmal die kräftige Stimme des Vaters Reaktionen auBzulösen 
vermag, die der schwachen Stimme der Mutter unerreichbar bleiben. In 
schwereren Fällen müssen zur Erzielung der Reaktion noch andere Reiz¬ 
qualitäten hinzugefügt werden, z. B. der optische Reiz eines begehrten 
Schokoladestückchens oder des gefürchteten Rohrstocks. So entstehen 
bedingte Reflexe, die vielen schwer erziehbaren Kindern schwer beizu¬ 
bringen sind. — Die angeborene Ängstlichkeit, die ein weiteres Kennzeichen 
vieler schwer erziehbarer Kinder darstellt, hat ihre Ursache in einer mangel¬ 
haften Isolierung einzelner Nervenbahnen. Sie bildet eine erhebliche Störung 
des normalen Erziehungsmodus. — Jede erlernte Funktion des Nerven¬ 
systems kann bei ausbleibender Übung verlorengehen. Beim schwer er¬ 
ziehbaren Kind genügt schon ein kurzer Zeitraum, um Erlerntes zu ver¬ 
gessen. So geht ihnen leicht die Beherrschung der Ham- oder Stuhlent¬ 
leerung verloren, die ja keine angeborene, sondern eine erlernte Funktion 
darstellt. Die geringe Anpassung an das Milieu stempelt die schwer er¬ 
ziehbaren Kinder zu störenden Elementen jeder Gemeinschaft. Sie tritt 
oft in der Gemeinschaft mit normalen Altersgenossen besonders hervor. 
Sobald die planmäßige, ihren Schwächen Rechnung tragende Erziehung 
dieser Kinder eine Unterbrechung erleidet, beispielsweise durch vorüber¬ 
gehenden Besuch bei den Großeltern, kann der Erfolg großer Bemühungen 
in kurzer Zeit verloren gehen. — Alle Eigenschaften der schwer erziehbaren 
Kinder findet man, oft gesteigert, auch bei Kindern mit Imbezillität oder 
Idiotie angeborenen Ursprungs. Man kann sie daher als abortive Formen 
pathologischer cerebraler Zustände auf fassen, zumal die schwer erzieh¬ 
baren Kinder meist aus Familien stammen, in denen neuro- oder psycho¬ 
pathische Erkrankungen häufiger anamnestisch erhoben werden können. 
Nicht immer sind die angeführten Symptomenkomplexe vollzählig vor¬ 
handen, gelegentlich macht sich sogar nur ein einzelnes auffällig be¬ 
merkbar. Ibrahim (Jena). 

Psychogene Psychosen. Hysterie. 

100. Mayer, Elektro-suggestive Behandlung hysterischer Stupor* und 
Dämmerzustände. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 45, 381. 1919. 

Verf. hat auch bei den seelischen Störungen der Hysteriker vorzüg¬ 
liche Erfolge von der schmerzerregenden Methode gesehen und bringt 
einige Beispiele, wobei er auch die Deutung und Entstehung derartiger 
Störungen bespricht. Um nach der Heilung weitere Schädlichkeiten zu ver¬ 
meiden, soll man stets der Ursache genau nachgehen. Seitdem disziplinäre 
Verfolgung und Versetzung an die Front nicht mehr zu befürchten sind, 
weiden diese hysterischen Zustände nur noch selten beobachtet. 

Müller (Dösen). 
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IX. Forensische Psychiatrie. 

101. Moeli, €., Die Anstaltsaufnahmen zur Vorbereitung eines Gut¬ 
achtens über den Geisteszustand eines Angeschuldigten (StPO. § 81) 
und zur Feststellung des Geisteszustands eines zu Entmündigenden 
(ZPO. § 656) in Preußen. Psvch. Neurol. Wochenschr. 20, 236 u. 247. 

Moeli gibt ausführliche Statistiken (eingeteilt nach den Provinzen) | 
zu den einschlägigen Fragen, und zwar getrennt nach den beiden Einwei¬ 
sungsanlässen, wobei es ihm im wesentlichen darauf ankommt, die Zahlen 
aus der Friedenszeit mit denen der beiden Kriegsjahre 1915 und 1916 zu ver¬ 
gleichen. Nach § 81 wurden in der Kriegszeit 15% weniger eingew T iesen. 
Das Verhältnis der Geschlechter unter den Eingewiesenen blieb gleich. 
Nach § 656 wurden 30% weniger als im Frieden eingewiesen, und dabei war 
der weibliche Anteil stärker als bisher; auffallend erhöht ist auch der Anteil I 
der Privatanstalten. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

• 102. Lehmann, K., Die Unwahrhaftigkeit. Veröffentlichungen a. d. 
Gebiete der Medizinalverwaltung 8, Heft 4. Berlin 1918. Richard Schötz. 
Preis M. 3,75. 

Die Schrift trägt den Untertitel: „Versuch einer Studie zur gerichts¬ 
ärztlich-psychologischen Wertung der Aussage, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung von Krankheit und Rentenkampf (für Ärzte, Juristen, Versiche¬ 
rungsbeamte und Berufsgenossenschaften)“. Daraus ergibt sich, daß Verf. 
vieles bringen muß, um manchem etwas zu bringen. Tatsächlich streift er 
zahllose Fragen, die mit der „Unwahrhaftigkeit“ in irgendeinem Zusammen¬ 
hang stehen; er Bagt selbst, daß er das Übel kaleidoskopisch zeigen wolle. 
Dem psychiatrischen Kritiker im besonderen greift Lehmann vor, indem 
er erklärt, daß er nicht systematisch habe Vorgehen wollen, sondern nur dem 
geistig Abnormen gleich wie auf einem Pirschgang mit der Kamera nach¬ 
gespürt, habe. Sehr weidmännisch mutet dieser Pirschgang in der Tat nicht 
an. Für den Psychiater ist die ganze Abhandlung wertlos, er mag sie unge¬ 
lesen beiseite legen. Ob die Vertreter der anderen in Betracht kommenden 
Berufe Nutzen daraus ziehen oder ihre Freude daran haben werden, das ver¬ 
mag ich nicht zu beurteilen. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

108. Storch, Alfred, Beiträge zur Psychopathologie der unerlaubten 
Entfernung und Fahnenflucht im Felde. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psvch. 46, 348. 1919. 

St orch teilt die Fortläuferim Felde in 3 Gruppen ein: 1. Fortläufer aus 
Wanderlust oder Heimweh; bei ihnen erscheint die Tat in ihrer von Haus 
aus bestehenden Wesensart tief begründet, von äußeren Einflüssen weit¬ 
gehend unabhängig; 2. Individuen, die an sich nicht ausgesprochen krimi¬ 
nell und auch an sich nicht dem militärischen Gemeinschaftsleben wider¬ 
strebend durch äußere, der Situation und Lebenslage entspringende Ein¬ 
flüsse zum kriminellen Handeln bestimmt werden und häufig infolge voran¬ 
gegangener Kriegsschädigungen eine allgemeine krankhaft gesteigerte 
seelische Labilität aufweisen; die Straftat erscheint hier, bei dieser Haupt¬ 
gruppe, als Ausdruck einer temporären seelischen Zustandsänderung: 

3. Fälle, bei denen eine psychotische Wesensveränderung (Schizophrenie 
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usw.) die Straftat begreiflich erscheinen läßt. Zu diesen kamen weiter noch die 
Schwachsinnigen und die Psychosen, die keinen verständlichen Zusammen¬ 
hang zwischen Straftat und Wesensveränderung erkennen ließen. Kehrer. 

X. Anstaltswesen. Statistik. Erblichkeitsforschung. 

Allgemeines. . 

104. Fischer, M., Wohnungsfürsorge für Personal und Beamte unserer 
Anstalten. Psych. Neurol. Wochenschr. 20, 241. 

Fischer verlangt 1. Vermehrung der Dienstwohnungen durch Pachtung 
und Ankauf geeigneter Häuser, 2. Einrichtung von Notwohnungen in An¬ 
staltsgebäuden selbst, 3. Ausführung von Behelfsbauten (Baracken), 4. Neu¬ 
erstellung von Dienstwohngebäuden auf dem Anstaltsgebiet oder in seiner 
Umgebung, 5. Selbsthilfe der Anstaltsbeamten (Wärter und sonstiges Per¬ 
sonal), womöglich mit Unterstützung der Anstaltsdirektion, durch Anschluß 
an gemeinnützige Baugenossenschaften zum Zwecke der Errichtung von 
Häusern; gerade den letzten Punkt hält F. für besonders wichtig, damit 
eine möglichst große und kapitalkräftige Körperschaft zustande kommt. 

Havmann (Konstanz-Bellevue). 

105. Fischer, M., Wahlrecht, Wahlfähigkeit und Wählbarkeit der Geistes¬ 
kranken. Psych. Neurol. Wochenschr. 20, 313. 

Sicher will man nur geistig gesunde und dispositionsfähige Menschen 
die Wahlen der Volksvertreter, also letzten Endes die Entscheidung über 
unsere wichtigsten Volksangelegenheiten vornehmen lassen. Die Entschei¬ 
dung, inwieweit Anstaltsinsassen, unter diesem Gesichtswinkel betrachtet, 
zuzulassen sind, ist sehr schwierig; jedenfalls müßte in jedem einzelnen Falle 
ein ärztliches Zeugnis, das von der Behörde oder der Wahlkommissiori aner¬ 
kannt werden müßte, ausgestellt werden. Daß dabei der Subjektivität, 
vielleicht auch der politischen Beeinflußbarkeit Tür und Tor geöffnet wäre, 
ist selbstverständlich. Zweckmäßig erscheint es jedenfalls vom rein ärzt¬ 
lichen Standpunkt aus, den Anstaltsinsassen Wahlkampf und Wahlver¬ 
fahren zu ersparen; in einzelnen Fällen könnte, z. B. bei Cyclothymen, 
geringgradig Verstimmten, Hypochondern und Psychopathen, eine Aus¬ 
nahme gemacht werden, da es keine Formel gibt, diesen den Gang zur 
Wahl zu verbieten. Daß einmal die Wählbarkeit eines Anstaltsinsassen 
entschieden werden müßte, dürfte kaum Vorkommen. Haymann. 

• 100. Hübner, A. H., tjber Wahrsager, Weltverbesserer, Nerven- und 
Geisteskrankheiten im Kriege. Bonn 1918. A. Marcus u. E. Webers 
Verlag. Preis mit Zuschlag M. 1,65. 

Das Heft, offenbar hervorgegangen aus einem für breitestes Publikum 
gehaltenen Vortrag, erscheint im Rahmen der Sammlung „Deutsche Kriegs¬ 
schriften“ (Nr. 26). Das Gebiet, das auf 31 kurzen Seiten durchlaufen wird, 
ist, wie schon der Titel ahnen läßt, reichlich groß, und es läßt sich denken, 
daß dabei von irgendeiner tiefer gehenden Fragestellung keine Rede sein 
kann. Ein paar Fälle aus des Verf. Praxis werden in volkstümlicher Form 
mitgeteilt, am ausführlichsten allerdings ein ihm selbst nur aus Berichten 
bekannt gewordener, der des russischen Bauemheiligen Rasputin. Haymann. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. K. XIX. g 
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• 107. Schnitze, £., Die Prostitution bei den gelben Völkern. Marcus 
& Weber, Bonn 1918. Preis M. 3,20, Vorzugspreis M. 2,40. 

Das vorliegende Heft ist das zweite in der Reihe der „Abhandlungen 
aus dem Gebiete der Sexualforschung“. Leider steht es nicht auf der Höhe 
des ersten Heftes dieser Sammlung. Es bringt zwar eine Reihe von Einzel¬ 
heiten; aber es fehlt jeder größere Gesichtspunkt; denn der immer wieder 
hervortretende Gesichtspunkt moralischer Wertung darf als ein wissen¬ 
schaftlicher doch wohl nicht betrachtet werden. Auch die Einzelheiten sind 
wohl nicht vorurteilsfrei ausgewählt, und vielfach muß sie der Verf. selbst 
in einer einschränkenden Form bringen, wie: es soll, es wird erzählt, es liegt 
die Annahme nahe u. dergl. Ob irgendwelche eigene Beobachtungen den 
Ausführungen zugrunde liegen, geht aus dem ganzen Hefte nicht hervor. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

108. Fickler, A., Ruhrschutzimpfung in der Irrenanstalt. Psych. Neurol. 
Wochenschr. 20, 274. 

Fickler empfiehlt in allen Fällen von Ruhrerkrankungen in größerem 
Umfange Sanierung der Anstalt durch aktive Immunisierung. Sein Vor¬ 
gehen faßt er folgendermaßen zusammen: Herstellung eines Impfstoffes aus 
den Bakterien der in der Anstalt herrschenden Endemie nach der Methode 
von Ditthorn und Löw r enthal in einer Stärke von 0,3 Öse auf den Kubik¬ 
zentimeter. Zweimalige Impfung im Jahre derart, daß die Impfungen etwa 
2 Wochen vor den Hauptinfektionszeiten der Ruhr abgeschlossen sind 
(Februar—März und Juli). — Erste Impfung in drei Terminen und ein¬ 
wöchigen Zwischenräumen in Dosen von 0,5—1,0 ccm, tief subcutan in Brust 
oder Rücken. Bei der zweiten Impfung einmalige Injektion von 1,0 ccm. 
Geimpft werden: 1. Bei der Frühjahrs- und Hochsommerimpfung sämtliche 
Kranke mit Ausnahme der Tuberkulösen und anderweit fieberhaft Erkrank¬ 
ten, 2. sämtliche neu aufgenommenen Kranken unmittelbar nach der Auf¬ 
nahme; Nachimpfung dieser Kranken nicht vor Ablauf von 2 Monaten nach 
der ersten Impfung. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

109. Siemens, Hermann W., Über die Grundbegriffe der modernen Ver¬ 
erbungslehre. Münch, med. Wochenschr. 1918, S. 1402. 

Siemens gibt eine kurze Übersicht über die Mendelschen Regeln 
und die Grundbegriffe der modernen Vererbungswissenschaft, die er mit 
Recht als den Wissenzweig bezeichnet, der wie kein anderer dazu angetan 
ist, uns die Lehre vom Leben so weit zu erschließen, als eben Menschen¬ 
geist zu reichen vermag. Beachtenswert, besonders für den Nichtbiologen, 
ist die klare Entwicklung des Verhältnisses von äußerer Eigenschaft zur 
Erbanlage, die für jede Eigenschaft paarweise im Keime vorhanden ist, 
entweder homo- oder heterozygot. „Alle Vererbung beruht auf dem Weiter¬ 
tragen von Erbanlagepaaren.“ Den Erscheinungstypus (Summe der äußeren 
Eigenschaften), der neben den erblichen Eigenschaften auch alle diejenigen 
Eigenschaften umfaßt, die nicht erblich bedingt sind, zergliedert er dem¬ 
entsprechend in Erbbild oder Idiotypus (Gesamtheit der erblichen An¬ 
lagen) und in Nebenbild oder Paratypus (nichterbliche Beschaffenheit 
eines Lebewesens). Vor allem für die Frage der Vererbung erworbener 
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Eigenschaften ist diese begriffliche Trennung von großer Bedeutung; von 
der „erbändemden“ Wirkung der Umweltsfaktoren, „der Erbvariation“, 
ist die Änderung des Paratypu3, „Nebenvariation“, streng zu unterscheiden. 
Leider wird heute immer noch letztere Erscheinung häufig mit der Ver¬ 
erbung erworbener Eigenschaften gleichgesetzt. — Für das praktische 
Problem der Rassenhygiene scheiden die Neben Variationen von voroe- 
herein als unbeständig aus; auch Erbvariationen als Wirkung äußerer 
Bedingungen sind beim Menschen bisher nicht bekannt geworden. Wenn 
auch günstige Umweltsbedingungen im Sinne der Sozialhygiene erstrebens¬ 
wert sind, so spielt für die Erhaltung und Erstarkung der Rasse allein die 
Wertigkeit der von den Vätern überkommenen Erbmassen und ihre Fort¬ 
pflanzung eine wesentliche Rolle. — Warm berührt uns der Aufruf zu 
tatkräftigem Kampfe gegen den drohenden Untergang der abendländischen 
Kultur, infolge des immer häufigeren Aussterbens hochwertiger Familien 
und Sippschaften, vor dem uns allein eine energische Werbung für rasse¬ 
hygienische Geburtenpolitik, die Züchtung der tüchtigsten Erbstämme 
unseres Volkes bewahren kann. H. Hoffmann (Tübingen). 

• 110. Schuster, P., Das Nervensystem und die Schädlichkeiten des 
täglichen Lebens. Erschienen in „Wissenschaft und Bildung“ 19. 
Verlag von Quelle & Meyer Leipzig 1918. 2. Auflage. 136 S. Preis 
M. 1,25. 

Man kann verschiedener Ansicht darüber sein, ob das in vorliegendem 
Büchlein behandelte Thema zu denjenigen gehört, die geeignet sind, einem 
größeren Publikum in populärer Form nähergebracht zu werden. 
Immerhin werden derartige Schriften oft genug von unberufener Seite 
auf den Markt gebracht, so daß es an sich zu begrüßen ist, wenn dies auch 
einmal in durchaus sachverständiger Weise geschieht. Aber selbst in 
der äußerst belebten, leichtfaßlichen und eindringlichen Form, in der 
Schuster seine Schrift abgefaßt hat, werden die Klippen, die einem solchen 
Unternehmen drohen, nicht völlig vermieden. Dieser Gefahren sind haupt¬ 
sächlich zwei, erstens, daß in einem solchen Buch doch eben mancherlei 
steht, was — in der knappen Form und ohne Mißverständnisse völlig aus¬ 
schließende Erläuterungen und Einschränkungen —, für diejenigen, die 
nun einmal natürlicherweise die Hauptmenge der Leser ausmachen werden, 
nämlich die Nervenkranken, eher Schaden als Nutzen mit sich bringt., 
und zweitens, daß bei dem heutigen Stand der Wissenschaft gerade auf 
dem hier behandelten Gebiet vieles, wenn man die Probleme in ihrer Schwierig¬ 
keit nicht ganz ausführlich entrollen will, als gesichert hingestellt werden 
muß, was noch durchaus zweifelhaft ist. Ich führe als Beispiele aus 
der vorliegenden Schrift nur die Einordnung der Epilepsie unter die rein 
funktionellen Leiden, die Bezeichnung von Tabes und Paralyse 
als „Nachkrankheiten“ der Syphilis an. M. E. eignet sich zur Bekannt¬ 
gabe an Laien aber nur, was in der Wissenschaft wirklich gesichert ist. 
Selbstverständlich bringt das Buch aber auch vieles, was für den gebildeten 
Laien nicht nur interessant zu wissen, sondern auch wertvoll ist. Ich hebe 
die Auseinandersetzung mit dem Kurpfuschertum und die Besprechung 
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des Spiritismus hervor. Andererseits würde allerdings gewiß mancher 
gewünscht haben, ein Buch, das von den Schädlichkeiten des Lebens 
für das Nervensystem handelt, e nergischer in den D ie ns tdes Kamp¬ 
fes gegen diejenigen Schädlichkeiten gestellt, zu sehen, die vermeidbar 
sind und deren Bekämpfung von der großen Masse ausgehen muß. Von 
diesem Standpunkt aus wird man das, was hier über Syphilis, Alkoholis¬ 
mus und Rentensucht gesagt ist, etwas flau finden und in den wenigen 
Worten im Schlußkapitel, die gelegentlich der Besprechung der Erziehung 
gegen die Verzärtelung gerichtet sind, den Nachdruck vermissen, der 
der übenagenden Bedeutung gerade dieses Punktes zukommt. 

Fr. Wohlwill (Hamburg). 

• 111. Bode» W.» Goethes Sohn. Mittler & Sohn. Berlin 1918. 409 S. 
Preis M. 10,—. 

Der bekannte Weimarer Schriftsteller hat es sich zur Aufgabe gemacht, 
an der Hand von Tatsachen, Urkunden und Briefen ein Lebensbild von 
Goethes Sohn zu entwerfen; doch beschränkt er sich nicht, allein auf eine 
Biographie von August v. Goethe, vielmehr führt er uns in lebendiger Dar¬ 
stellung das Seelenleben der ganzen Goetheschen Familie vor Augen. — 
Eine Erwähnung dieses Buches scheint an dieser Stelle vor allem mit Rück¬ 
sicht auf die psychiatrische Erblichkeitslehre berechtigt. Beachtenswert 
ist die Tatsache, daß dem jungen August v. Goethe keineswegs, wie so oft 
behauptet wird, schon ab ovo der Stempel der Degeneration aufgedrückt 
war. Wenn auch kaum den Durchschnittstypus überragend, war er doch ein 
Mensch von großem Pflichteifer und pedantischem Ordnungssinn, der den 
Aufgaben des Lebens im allgemeinen wohl gewachsen war. Die nachgewie¬ 
sene Neigung zum Trünke liegt weniger in einer psychopathischen Veran¬ 
lagung ursächlich begründet, vielmehr ist hierfür vor allem die wenig sorg¬ 
fältige, „wilde“ Erziehung sowie die frühzeitige Gewöhnung an Alkohol¬ 
genuß verantwortlich zu machen. „August hat es nie anders gewußt, als 
daß der Wein vormittags, mittags und abends eine herrliche Gabe Gottes sei.“ 
Besonders mag das Beispiel seiner Mutter Christiane auf ihn in dieser Hinsicht, 
verderblich eingewirkt haben, die in ihrer oberflächlichen materiellen Art 
stets Wein, Geselligkeit und Tanz zu den einzig erquickenden Lebensbe¬ 
dingungen gezählt hat. Auch in der körperlichen Konstitution scheinen die 
beiden sich ähnlich gewesen zu sein; frühzeitig, schon im Alter von 51 Jahren, 
starb Christiane nach heftigen Krämpfen in einem Anfall (Alkoholepilepsie ?). 
Auch ihrem Sohne war ein frühes Ende bescliieden; noch vor dem vollendeten 
41. Lebensjahr erlag er in einem Anfall von Blattern der Ruptur einer Him- 
arterie. Es liegt wohl sehr nahe, für beide Todesursachen eine arteriosklero¬ 
tische Grundlage anzunehmen. — Die endgültige Degeneration des Goethe¬ 
schen Stammes jedoch ist nur zum geringsten Teil auf August v. Goethe, in 
weit höherem Maße auf dessen Frau Ottilie v. Pogwisch zurückzuführen, die 
mit ihrer psychopathisch überreizten Veranlagung, ihrem exzentrischen, 
überspannten Wesen ihrem Manne die häusliche Behaglichkeit verdarb 
und mit ihrer degenerierten Erbmasse das Unglück ihrer Kinder ge¬ 
worden ist. H. Hoffmann (Tübingen). 
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112. Moeli, C., Über Vererbung psychischer Anomalien. Deutsche 
med. Wochenschr. 44, 673, 709, 741. 1918. 

Verf. gibt in klarer Darstellung einen Überblick über den bisherigen 
Gang der psychiatrischen Erblichkeitsforschung und über die wichtigsten 
Ergebnisse derselben für die einzelnen Psychosen und psychischen Anoma¬ 
lien. Nachdrücklich weist er auf die großen diagnostischen Schwierigkeiten 
hin, die sich im Gegensatz zu den hereditären Verhältnissen bei körperlichen 
Anomalien und Krankheiten in der psychiatrischen Erblichkeitslehre ergeben. 
Dementsprechend sind auch die positiven Grundlagen für die praktische 
Konsequenz der ärztlichen Beratung Ehewilliger über die Vererbungs¬ 
möglichkeiten nur sehr gering. Vorbedingung hierfür ist in erster Linie eine 
genaue Kenntnis der Familiengeschichte mit psychiatrisch-psychologischer 
Orientierung; als zweckmäßig hat sich die Ahnentafelbetrachtung mit Be¬ 
rücksichtigung der kollateralen Seiten Verwandtschaft erwiesen. Hinsicht¬ 
lich des Erbganges gilt nun für die Gruppe der Affektpsychosen häufig, wenn 
auch keinesfalls regelmäßig, direkte und gleichartige Vererbung; doch ist 
sowohl in vielen Fällen die direkte Vererbung durchbrochen, als auch anders¬ 
artige Psychosen in der Aszendenz und Seitenverwandtschaft Vorkommen. 
Bei der Schizophrenie findet sich bei vorwiegend indirekter Vererbung eine 
sehr viel mannigfaltigere erbliche Belastung, die sich auf alle nur erdenk¬ 
lichen Psychosen und psychischen Anomalien erstreckt; auch scheint hier 
Keimschädigung eine gewisse Rolle zu spielen. In zwei aufeinander folgen¬ 
den Generationen kann das Verhältnis der Schizophrenie zum manisch-de¬ 
pressiven Irresein dahingehend charakterisiert werden, daß manisch-depres¬ 
sive Nachkommen bei schizophrenen Eltern sehr selten sind, während der 
umgekehrte Modus häufig zu finden ist. — In Anbetracht dieser großen Un¬ 
klarheit und Unsicherheit, die dadurch noch erhöht wird, daß wir immer nur 
eine Reihe von Möglichkeiten als mehr oder weniger wahrscheinlich Voraus¬ 
sagen können, wird wohl kaum von einer brauchbaren ärztlichen Beratung 
im einzelnen Falle die Rede sein können. Nur einen Grundsatz dürfen wir 
als warnende Mahnung aussprechen, daß die Vertreter aus schwer patholo¬ 
gischen Familien, mögen sie selbst auch psychisch gesund sein, sich nur ge¬ 
sunde Ehepartner aus ganz einwandfreien gesunden Familien wählen sollten. 
Inzucht in pathologischen Familien ist unbedingt zu verwerfen. — Mit Recht 
sagt Moeli, daß in erster Linie die Erkenntnis der Vererbbarkeit psychischer 
Anomalien von Fortschritten auf klinischem Gebiet abhängig sei; vor allem 
kämen hier genauere Bestimmung der sog. psychopathischen Konstitution, 
die Einzelheiten des Schizophreniebegriffes, die Aufklärung über Alkohol- 
und andere Schädlichkeitswirkungen als Forschungsziel in Betracht. Es ist 
zu hoffen, daß eingehende, gewissenhafte und gründliche Forschung uns spä¬ 
ter einmal brauchbarere Grundlagen liefern wird sowohl für die Beratung 
im Einzelfalle als auch für die wichtige Aufgabe, „allgemeine Maßnahmen 
zur Erhaltung und Hebung der Volksgesundheit weiter auszubilden“. 

H. Hoffmann (Tübingen). 
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XI. Aus den wissenschaftlichen Sitzungen der Deutschen 
Forschungsanstalt für Psychiatrie in München. 

113. Spatz. H. Über eine besondere Reaktionsweise des unreifen Zentral¬ 
nervengewebes. Sitzung vom 7. VIII. 1919. 

. Bei 15 neugeborenen Kaninchen wurde das Rückenmark an je zwei 
Stellen durchschnitten, die Tiere verschieden lange Zeit nach dem Eingriff 
(2—80 Tage) getötet und an 60 Stümpfen die Veränderungen der trauma¬ 
tischen Degeneration untersucht. Als Kontrollmaterial wurden verschiedene 
Stadien von Rückenmarksdurchtrennungen am erwachsenen Kaninchen 
mit den Ergebnissen am Neugeborenen verglichen. Es ergab sich, daß ein 
durchgreifender Unterschied zwischen der Art und Weise der traumatischen 
Degeneration beim neugeborenen und beim erwachsenen Tier besteht. 
Beim erwachsenen wird die zertrümmerte Gewebspartie („Trümmerzone“) 
der Stümpfe durch bindegewebige Elemente durchwuchert, die teils von 
den Gefäßwänden in diesem Bezirk, teils von den Hüllen von außen her 
stammen. Ein Teil dieser wuchernden Elemente wandelt sich in freie 
mesodermale Körnchenzellen um, die zusammen mit den gliogenen die Ab¬ 
räumung der Abbauprodukte besorgen, ein anderer Teil bleibt im Gewebs- 
verband, wird zum Faserbildner und besorgt die allmähliche Umbildung 
zur bindegewebigen Narbe; auch die Glia betätigt sich teilweise, aber in 
geringerem Grade, in demselben Sinne und wandelt sich in gliöses Narben¬ 
gewebe um. Dieser Prozeß ist ein recht komplizierter und langsamer; nur 
sehr allmählich tritt der Abräumvorgang mehr zurück und die Narben¬ 
bildung immer mehr hervor. — Hiergegen finden wir beim Neugeborenen, 
daß sich sämtliche Elemente des Stützgewebes, des ektodermalen und des 
mesodermalen, in der zertrümmerten Partie in Körnchenzellen umwandeln, 
die außerordentlich rasch verschwinden. Es entsteht dann an Stelle des 
zertrümmerten Bezirks ein mit Flüssigkeit gefüllter Hohlraum. Das er¬ 
halten gebliebene Gewebe der Stümpfe demarkiert sich gegen die Höhle 
zu mit einem ganz scharfen Rand, an dem häufig eine gliöse Grenzmembran 
(Membrana gliae limitans „accessoria“) auftritt. Das erhalten gebliebene 
Gewebe zeigt als Folge direkter traumatischer Einwirkung Lücken, in denen 
gequollene Achsenzylinderfragmente eingeschlossen sind, an Nervenzellen, 
offenbar an solchen Elementen, deren Neuriten durchschnitten wurden, 
findet sich die primäre Reizung (Nissl) oder retrograde Zell Veränderung; 
im übrigen aber haben wir auffällig geringereaktive Veränderungen 
von seiten der Stützelemente (keine Narbenbildung). Dadurch, daß 
im allgemeinen von den Randpartien mehr erhalten bleibt, während die 
zentralen, auf größere Entfernung von der Schnittfläche an, der Abschmel¬ 
zung anheimfallen, kommt es in der Mehrzahl der Fälle zu einem ganz 
charakteristischen Bild, einem von „Säumen“ ektodermalen Gewebes ein¬ 
geschlossenen „Porus“, der verschieden weit in den Stumpf hineinreicht. 
Diese „Säume“ verdünnen sich häufig zu langen, ganz schmalen Lamellen, 
die als letzter Rest des Markes den sie an Dicke weit übertreffenden Hüllen 
oft auf weite Strecken hin von innen anhegen. Das Gewebe der Säume 
besteht aus kernreicher Güa, die gewissermaßen auf ihrem spät embryonalen 
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Zustand verharrt, vereinzelt finden sich darin auch markhaltige Nerven¬ 
fasern, die aber nicht als regeneriert zu betrachten sind, sondern als erhaltene 
Elemente, die noch mit ihrem trophisehen Zentrum in Verbindung geblieben 
sind. Die Einschmelzung der „Trümmerzone“ und die Demarkation des 
erhalten bleibenden Gewebes beginnt 3 Tage nach der Durchschneidung, 
nach 8 Tagen treffen wir bereits überall scharfe Ränder, denen nur mehr 
vereinzelte Körnchenzellen anliegen, die nach 14 Tagen völlig verschwunden 
sind, so daß dann keinerlei Zerfallsresiduen von dem abgelaufenen Destruk¬ 
tionsprozeß Zeugnis ablegen können. Diese rapide und vollständige 
Beseitigung der Zerfallsresiduen erscheint als besonderes wichtiges 
Kennzeichen der Reaktionsweise des unreifen Gewebes. Von da ab 
bleibt der Zustand stationär, nur macht sich bei den späteren 
Stadien sekundär eine allmähliche Zunahme des Bindegewebsapparats 
in den Poruswänden bemerkbar; besonders in schmalen „Säumen“, die nur 
mehr vereinzelte nervöse Elemente enthalten, kommt es dann oft zu einer 
Zerklüftung des dürftigen Restes ektodermalen Gewebes durch Bindege¬ 
webe, wobei das erstere gelegentlich auch eine allmähliche Atrophie zu er¬ 
leiden scheint. Zur traumatischen Degeneration gehören .auch lokale Er¬ 
weichungsherde in verschieden weiter Entfernung von der Durchschnei¬ 
dungsstelle. Sie gehen beim Erwachsenen wieder durch Organisation 
in Narben-, beim Neugeborenen durch Einschmelzung in Höhlenbildung 
aus. Solche lokale Cysten beim Neugeborenen werden auch wieder durch 
eine gliöse Grenzmembran begrenzt; die Körnchenzellen verschwinden wie¬ 
der sehr rasch und die dann resultierende leere Cyste könnte mit ihrer 
Grenzhaut, der sich oft flache Zellen endothelartig anlegen, mit einem „er¬ 
weiterten Lymphraum“ ohne Kenntnis der Genese verwechselt werden. — 
Zur Erklärung der prinzipiell verschiedenen Reaktionsweise des unreifen 
und des reifen nervösen Gewebes ist daran zu denken, daß im ersteren Fall 
die „lebendige“ protoplasmatische, im zweiten die „tote“ paraplasmatische 
Substanz überwiegt. Die Masse der lipoiden Substanzen beim Erwachsenen 
kann nur unter Zuhilfenahme lebender Elemente des Mesoderms und dann 
nur in einem langsamen verwickelten Prozeß abgebaut und abgeräumt wer¬ 
den. — Bei Durchschneidungen des Rückenmarks an neugeborenen Hunden 
kamen Eichhorst und Naunyn schon 1875 zu denselben tatsächlichen 
Befunden, nur wurden die „Säume“ irrtümlicherweise als Regenerat an¬ 
gesehen. Am Gehirn ist auf die Besonderheit der traumatischen Degenera¬ 
tion nach Operation am Neugeborenen durch Nissl hingewiesen worden. 
Bickeles, v. Wagner und 0. Ranke erwähnen die Bedeutung des Typus 
der Reaktion, wie er beim Neugeborenen im Experiment hervortritt, für 
die Porencephaliefrage („experimentelle Porencephalie“). Zingerle findet 
bei drei Porencephaliefällen Cysten in verschiedener Entfernung vom 
Hauptporus, an welche die obengenannten, von der Wundstelle weiter ent¬ 
fernten Cysten im Rückenmark erinnern. Ferner sieht Zingerle, wie der 
Porus gegen die Oberfläche zu durch eine schmale erhalten gebliebene Rand¬ 
partie der obersten Rinde ursprünglich abgeschlossen wird, die später durch 
eindringendes Bindegewebe von den Hüllen, denen sie velumartig anliegt, 
immer mehr zerklüftet wird. Offenbar entsprechen diese lamellenartigen 
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Reste ektodermalen Gewebes den geschilderten „Säumen“ im Rückenmark. 
Nach dem Vortragenden verdankt die Porencephalie einer besonderen 
Reaktionsweise des unreifen zentralen Nervengewebes ihre 
E ntstehung. Dieselben Initialläsionen (Trauma, Hämorrhagie, Em¬ 
bolie, Thrombose, zur lokalen Entzündung führende Infektion), die beim 
Erwachsenen zum Endzustand der gliösen und bindegewebigen 
Narbe führen, gehen beim unreifen Organ in Bildung eines Po- 
rus aus — bei Voraussetzung einer gewissen Intensität der Initialläsion 
— (bei schwächerer Intensität evtl, in Sklerose durch Gliahypertrophie). 
Höhlen, die noch am reifen Organ sich bilden („Pseudoporencephalie“ u. a.) 
sind histopathologisch von der vor der Markreifung entstandenen Höhlen¬ 
bildung zu trennen.—Auch im Rückenmark können—auch beim Menschen — 
Höhlen Vorkommen als Endzustand irgendeines in die Entwicklungszeit zu 
verlegenden Destruktionsprozesses. Hierhergehörige Fälle werden gewöhnlich 
unter die Begriffe Syringomyelie oder Hydromyelie subsumiert. Für solche 
Fälle wird entsprechend der Analogie mit der Porencephalie die Bezeichnung 
Poromyelie in Vorschlag gebracht. Hierhergehörige Fälle (Gerlach, 
Handwerck u. a.) sind dadurch charakterisiert, daß die Höhlen kongenital 
oder in der ersten Zeit der Extrauterinentwicklung erworben sind, daß sie 
vom Zentralkanal unabhängig, die Wandung ohne Gliawucherung und 
ohne Narbenbildung gegen das Lumen (bzw. eine von der Pia her einge¬ 
wucherte Bindege websschicht) mit einer gliösen Grenzmembran abschließt; 
Zerfallsresiduen fehlen. Wegen der fehlenden Zerfallsresiduen und dem 
Mangel an reaktiven Veränderungen wird in solchen Fällen auch oft Zu¬ 
flucht genommen zur Annahme einer Entwicklungshemmung oder bei 
Cysten mit Gliagrenzmembran mit endotheloiden flach anliegenden Zellen 
an das Produkt einer Lymphstauung. Hiergegen kann sich die Annahme 
irgendeines Destruktionsprozesses, der das Organ im unreifen Zustand be¬ 
troffen hat, auf die Ergebnisse des Experiments stützen. Ob es von der 
Poromyelie nicht auch eine Brücke gibt zur echten „gliösen“ Syringomyelie 
muß noch dahingestellt bleiben. — Die Guddensche Methode, der Eingriff 
am unreifen Tier, könnte durch systematischen Ausbau dazu dienen, uns 
neue Auskunft zu verschaffen über noch ganz dunkle histopathologische 
Probleme bei nervösen Erkrankungen des Kindesalters und vielleicht auch bei 
Krankheiten, die mit ihren Wurzeln in die Entwicklungszeit reichen. Ge¬ 
naue Kenntnis des feineren Baus des Gehirns im neugeborenen Zustand wäre 
Voraussetzung. Dann könnte mit vier Reihen bekannter Größen durch 
Variation vorgegangen werden: 1. Art der Initialläsion (Trauma, Gefäßver¬ 
schluß, Infektion, Vergiftung usw); 2. Intensität der Initialläsion (scharfe 
und stumpfe mechanische Einwirkung, völliger und teilweiser Gefäßver¬ 
schluß, akute und chronische Infektion oder Vergiftung); 3. Stadium der 
Entwicklung des Versuchstieres (Eingriff am Foetus!); 4. Lebensdauer 
nach dem Eingriff. Eigenbericht. 
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Zeitschrift fflr die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 


Band XIX. Referate und Ergebnisse. Heft 3. 


I. Anatomie and Histologie. 

114. Spielmeyer, W., Die zentralen Veränderungen beim Fleckfieber und 
ihre Bedeutung für die Histopathologie der Hirnrinde. Zeitschr. f. 
d. ges. Neur. u. Psych. 47, 1. 1919. 

Spielmeyer gibt in der vorliegenden Arbeit eine ausführliche Dar¬ 
stellung der histopathologischen Befunde, welche er an den Gehirnen von 
Fleckfieberkranken erhoben hat. Seine Untersuchungen sind mit größter 
Sorgfalt und Genauigkeit durchgeführt und bringen viel neues Tatsachen¬ 
material, welches nicht nur für die spezielle pathologische Anatomie des 
Fleckfiebers, sondern auch für die allgemeine Histopathologie der Hirnrinde 
von größter Bedeutung ist. — Neben den typischen Fraenkelschen Knöt¬ 
chen findet der Autor andersgestaltete Herde, welche in ihrem histo¬ 
logischen Bau von jenen nicht unerheblich abweichen und im wesentlichen 
auf Proliferationsvorgängen in der Neuroglia beruhen. Es sind dies Rosetten¬ 
formen, „strauchartige Geflechte“ und sogenannte Gliasterne. Am merk¬ 
würdigsten sind die strauchartigen Geflechte, welche fast ausschließlich 
an die Molekularzone der Kleinhirnrinde gebunden sind und sich, wie die 
typischen Knötchen, im allgemeinen um ein Gefäß entwickeln. Die das Strauch¬ 
werk bildenden Zellen haben meist Stäbchen- oder Wurstform, sind also lang¬ 
gestreckt und mit weitausgreifenden polständigen Fortsätzen ausgestattet. 
Ihre Zellkörper und ihre Fortsätze werden durch die „Nisslschen Stippchen“ 
als gliogene Gebilde färberisch gut gekennzeichnet. Zwischen den einzelnen 
Zellexemplaren bestehen plasmatische Verbindungen, so daß ein syncytialer 
Komplex zustande kommt. — Für die spezielle Pathologie des Fleckfiebers 
geht aus den Befunden Spiel meyers hervor, daß die von Fraenkel 
für die Herdbildung angenommene primäre Erkrankung der Gefäßwände 
(partielle Gefäßwandnekrose) im Zentralorgan nicht nachweisbar ist. Verf. 
sagt, daß er den Gefäßwandveränderungen für die Pathogenese keine Rolle 
zusprechen könne und die Anschauung ablehnen müsse, nach welcher die 
herdförmigen Wucherungen als Folgeerscheinung einer primären, mehr 
oder weniger umschriebenen Gefäßwandnekrose auftreten, denn in dem 
Gros der Herde lassen sich gesetzmäßige Gefäßwandveränderungen sicher 
nicht nach weisen. Besonders an den strauchartigen Gliawucherungen, 
die als eine Modifikation der typischen Herde zu betrachten sind, lasse sich 
der Beweis erbringen, daß es sich hier nicht um Reaktionen auf eine primäre 
Gefäßwandveränderung handeln könne. Von Wichtigkeit für die Frage der 
Herdentwicklung sei auch die Tatsache, daß fibroblastische Elemente, 
wie man sie bei primären Gefäßalterationen erwarten müßte, niemals dabei 
Vorkommen. Was in den Herden zur Wucherung kommt, sind Gliazellen. 
Sie setzen den Herd zusammen, und sie sind es vor allem auch, welche klar 
erkennbar im Frühstadium der Herde proliferieren. Natürlich kann nicht 
in Abrede gestellt werden, daß außer den Gliazellen auch hier und da mes- 
Z. f. d. g, Neur. u. Psych. R. XIX. 9 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



122 


enchymale Zellen an der Herdbildung beteiligt sind. Aber dieser Umstand 
fällt kaum in die Wagschale, wenn sich für die Elemente der meisten Herde 
die Glianatur bestimmt nachweisen läßt. Neben den Gliazellen kommen 
im Frühstadium der Herdbildung auch Leukocyten und etwas später auch 
lymphocytäre Elemente mit ihren weiteren Entwicklungsformen zur Be¬ 
obachtung. — Neben diesen Herden kommen aber beim Fleckfiebertyphus 
regelmäßig infiltrative Veränderungen diffuser Art an den Gefäßen des 
zentralen Gewebes — insbesondere Plasmazellinfiltrate — und außerdem 
zellige Einlagerungen in den Meningen vor, welche lokale Beziehungen zu 
den Herden im nervösen Gewebe nicht besitzen. Die Meningen beherbergen 
vor allem Makrophagen, d. h. große Kugelzellen mit randständigem, kleinem 
Kern, feinwabigem Ektoplasma und Zelleinschlüssen. Schließlich sind in 
allen von ihm beobachteten Fällen leichte degenerative Veränderungen 
am funktionstragenden nervösen Parenchym kenntlich gewesen, die sich 
aber meist nur indirekt nachweisen ließen. — Für die allgemeine Pathologie 
des Zentralnervensystems sind die Untersuchungen Spielmeyers nach 
folgenden Richtungen sehr bedeutsam: 1. gestattet ihm sein Material, zur 
Frage der Plasmazellenbildung Stellung zu nehmen. Gerade an den Me- 
ningealinfiltraten der Fleckfieberkranken lasse sich mit großer Sinnfällig¬ 
keit beweisen, daß diese Zellen aus Lymphocyten hervorgehen. „Wir 
sehen die Zunahme des Plasmas um den Lymphocytenkern, die stärkere 
Metachromasie des Plasmaleibes, die Ausbildung des hellen Hofes und das 
allmähliche Hervortreten eines mehr schwammigen Baues des Außenbezirkes 
des Zelleibes.“ Ihre Vermehrung erfolgt durch Mitose. 2. Ließ sich bei 
den Makrophagen die Entstehung aus den Randzellen der meningealen 
Lymphiäume bzw. aus Meningealzellen gut erweisen. Die Gewebszellen 
werden dabei plasmareicher, der Zelleib färbt sich stärker, die langgestreckte 
Form wird allmählich in eine mehr plumpe Spindel umgewandelt. Mit 
der weiteren Zunahme des Protoplasmas und seiner Verbreiterung werden 
die Zellen oval und runden sich immer mehr ab. Es könne keinem Zweifel 
unterliegen, daß diese Gebilde, wie bei der Tuberkulose der Meningen 
und wie bei luetischen Prozessen, Histiocyten (im Sinne Aschoffs) sind. — 
Ferner erwiesen sich die Fleckfieberveränderungen als sehr geeignet, um 
die Glianatur von Stäbchenzellen nachzuweisen, weil hier die Stäbchenzellen 
in ihrem Protoplasma ungewöhnlich scharf gefärbte und für die gliöse Her¬ 
kunft sehr charakteristische Stippchen aufwiesen. Außerdem zeigten sie 
feine Spitzenbesätze sowie eine unscharfe Abgrenzung des eigentlichen 
Plasmaleibes und seiner Fortsätze gegenüber der Umgebung. Spielmeyer 
betont aber ausdrücklich, daß nicht alle Stäbchenzellen gliogener Herkunft 
sein müssen, sondern daß auch mesodermale Gebilde dieser Art existieren. 
— Was die pathologische Definition der Gehirnveränderungen beim Fleck¬ 
fieber anbetrifft, so sei festzuhalten, daß es sich um einen vielgestaltigen 
anatomischen Prozeß handle, der sich in eine bestimmte Rubrik nicht hinein¬ 
zwängen lasse. Ausgesprochen entzündliche diffuse Veränderungen laufen 
neben reinen herdförmigen Proliferationen einher. Das gleiche Agens bringt 
also Veränderungen von ganz verschiedenartiger morphologischer Dignität 
hervor, und man würde den Dingen Gewalt antun, wenn man sie sämtlich 
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als gleichwertige Produkte einer „Entzündung“ bezeichnet«. Exsudative 
Erscheinungen liegen eben dicht neben reinen Proliferationsphänomenen 
nichtentzündlicher Art, und es ist deshalb ein müßiges Beginnen, für die 
Fülle der Erscheinungen nach einem einheitlichen histopathologischen 
Terminus zu suchen. — Schließlich hebt der Verf. noch hervor, daß aus 
den herdförmigen Veränderungen des Fleckfiebers die Existenz einer 
primären, vom Zerfall der funktionstragenden Nervensubstanz unabhängigen 
Gliawucherung erwiesen werden kann. Das Gliagewebe sei keine starre 
Stützsubstanz, die nur bei Störung des Gleichgewichts und der Gewebs¬ 
spannung eine Ausgleichwucherung zu leisten vermag oder die nur die Auf¬ 
gabe hat, das zerfallene Material zu entfernen, sondern es ist auch selbständig 
Reizen zugänglich und kann unter verschiedenartigen Bedingungen zur 
Proliferation angeregt werden. Max Bielschowsky (Berlin). 

115. Foerster, R. H., Anatomischer Befund hei Syringobulbie. Monats- 
schr. f. Psych. u. Neurol. 44, 48. 1918. 

Der Kranke konnte 8 Jahre nach Beginn seines Leidens zum erstenmal 
klinisch beobachtet, und seither 10 Jahre hindurch immer wieder nach¬ 
untersucht werden. Beginn mit kurzdauerndem Versagen des 1. Beines. 
.5 Jahre später Anfall von Schwarzwerden vor den Augen, Taumeln, Sprach¬ 
störung, Mißgefühl in der Zunge, Schluckstörung, Vertaubung im 1. Bein. 
Bei erster Untersuchung schon- starke Atrophie der Zunge rechterseits. 
Beiderseits Kniereflexe gesteigert nebst Babinski. Fehlen der Bauchreflexe. 
Weiterhin mäßige Kaumuskelatrophie r., Gaumensegelschwäche r., nasale 
Sprache, Skoliose, Atrophie in der Schultergegend beiderseits, Armparese 
besonders 1. mit Fehlen der Sehnenreflexe, spastische Parese der Beine 
besonders 1. Therm-Alg-Anästhesie bei erhaltener Berührungsempfindung 
1. am Arm, Brust, Bauch, Oberschenkel. Entartungsreaktion namentlich 
im Cucullaris beiderseits, in der Zunge r. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab Syringobulbie mit beiderseitiger lateraler Spaltbildung. 
Rechts sind geschädigt bzw. zerstört die Kerne der Nerven X (sensibel 
und motorisch), XI und XII mit den zugehörigen Fasern. Der Tractus 
solitarius ist in einem kleinen Gebiet in Mitleidenschaft gezogen (Geschmack 
für Süß, Salzig und Bitter bei erster Aufnahme intakt, für Sauer anscheinend 
herabgesetzt). Die Fibrae arcuatae intemae sind durchbrochen und zu¬ 
grunde gegangen; entsprechende Degeneration der gegenseitigen Oliven¬ 
zwischenschicht. Links der XI. Nerv mit seinen Fasern völlig zerstört. 
Die Nerven X (sensibel) und XII sind nur teilweise geschädigt, von 
den Fibrae arcuatae intemae nur ein kleiner dorsaler Teil unterbrochen. 
Wie sonst, reicht auch hier die Spaltbildung nicht bis zum Pons herauf, 
sondern nur etwa bis zum proximalen Drittel der Olive. Für die klinisch 
allerdings nicht mit Sicherheit festgestellte Atrophie der r. Kaumuskeln 
konnte eine anatomische Grundlage nicht gefunden werden. Für die Emp¬ 
findungsstörungen und Motilitätsausfälle an den Gliedern kommt neben der 
bulbären Spaltbildung auch die hochgradige Syringomyelie (bis ins Dor¬ 
salmark) als Grundlage in Betracht, für erstere aber doch wohl in erster Linie 
die an den Tract. spinothalamicus rechts heranreichende Oblongataspalte; 
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hiergegen spricht nicht die radiculäre Verteilung der Empfindungsstörung, 
da jener Tractus in der Oblongata noch radiculäre Anordnung zeigt (Kutner 
und Kramer). Lotmar (Bern). 

116. Körner, Hildegard, Geschwülste der Adergeflechte. Centralbl. f. allg. 
Pathol. u. pathol. Anat. 30, 122—134. 

Beschreibung dreier vom Plexus chorioideus ausgehender Geschwülste. 
1. Maligner epithelialer, papillomatös gebauter Tumor des Plexus chorioideus 
des 4. Ventrikels, der in den Boden der Rautengrube infiltrierend hinein¬ 
gewachsen war, bei einem 42 jährigen Mann. Erwähnung der bisher in der 
Literatur beschriebenen papillomatös gebauten Carcinome des Plexus cho¬ 
rioideus. 2. Papillom des Plexus chorioideus des rechten Seitenventrikels 
bei einem 9jährigen Knaben. 3. Carcinomähnliches Neuroepitheliogliom 
des Plexus des 4. Ventrikels bei einem 7 jährigen Knaben. Die Entwicklung 
der Geschwulst aus dem Plexus läßt sich wegen ihrer Zusammensetzung aus 
Neuroepithel und Gliazellen nur durch Keimversprengung dahin erklären. 

Schmincke (München). 

117. Jaffö, R. H., Ein Ganglioneurom der Nebenniere. Zieglers Beitr. 
z. allg. Pathol. 65, 363. 1919. 

Eingehende Beschreibung eines typischen Falles, der als Zufallsbefund 
bei der Obduktion eines 31jährigen Mannes mit einem Magencarcinom 
erhoben wurde. Besprechung der einschlägigen Literatur. J. Bauer. 

118. Westphal, Über eigenartige Einschlüsse in den Ganglienzellen 
(Corpora amylacea) bei einem Falle von Myoklonusepilepsie. Archiv 
f. Psych. 60, 769. 1919. 

Es handelte sich um eine Patientin mit myoklonischen Muskelzuckungen, 
epileptischen Anfällen und progressiver zur Demenz führender psychischer 
Störung. In zahlreichen Ganglienzellen der Rinde fanden sich eigenartige 
Einschlüsse, die nach Form, Größe, Struktur und Färbbarkeit den Corpora 
amylacea entsprachen. Der Befund stimmt überein mit einem von Lafora 
beschriebenen, der eine amyloide Degeneration der Ganglienzellen annahm. 
Eine Deutung der Befunde vermag Verf. noch nicht zu geben. Henneberg. 

119. Leupold, E., Ein Beitrag znr Kenntnis der Syringomyelie. Zieglers 
Beitr. z. allg. Pathol. 65, 370. 1919. 

Mitteilung eines Falles von Syringomyelie, bei welchem sich im Zu¬ 
sammenhang mit der Glianeübildung im Rückenmark ein extramedullär 
gelegener, vom 9.—11. Brustwirbel sich erstreckender Tumor vorfindet, 
der das Rückenmark komprimiert und sich als ein von Pia überzogenes 
Gliom herausstellt. Offenbar war die Wucherungstendenz der Glia so groß, 
daß sie die weiche Rückenmarkhaut zunächst nur vor sich herstülpte, 
dann aber den Zusammenhang mit dem Mutterboden verlor und als polypen¬ 
artiger Tumor abseits vom Rückenmark weiterwuchs. Eine analoge Be¬ 
obachtung ist bisher nicht gemacht worden. Der Fall zeigt, daß eine Gliose 
prinzipiell nichts anderes darstellt als ein Gliom. Bemerkenswert ist die 
nicht unbeträchtliche Vergrößerung des nervösen Anteiles der Hypophyse, 
die sich im vorliegenden Falle gleichfalls vorfand. J. Bauer (Wien). 
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120. Ofivecrona, H., Zwei Ganglioneurome des Großhirns. Virchows 
Archiv f. pathol. Anat. 226, 1. 1919. 

Der eine Fall betrifft ein Ganglioneuroma myelinicum, der zweite ein 
amyelinicum. Geschwülste der ersten Art wurden bisher im Zentralnerven¬ 
system nicht beobachtet. Die Geschwulst zeigt Merkmale höherer Aus¬ 
reifung. Es wurden weder embryonale Formen von Ganglienzellen noch 
„Übergänge“ zwischen Ganglien- und Gliazellen beobachtet, bloß die 
fibrilläre Differenzierung des Protoplasmas fehlte, ebenso wie die Tigroid- 
schollen. Im zweiten Falle waren wohl embryonale Zellformen vorhanden, 
doch traten sie gegenüber den ausgereiften Elementen jedenfalls stark 
in den Hintergrund. Beide Fälle sind außerordentlich reich an Ganglien¬ 
zellen, im ersteren hält auch die Entwicklung der Zwischensubstanz einiger¬ 
maßen mit der der Ganglienzellen Schritt. J. Bauer (Wien). 

121. Isenschmid, R., Histologische Veränderungen im Zentralnerven¬ 
system bei Schilddrüsenmangel. Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. 21, 
321—336. 1919. 

Untersuchungen des Großhirns und des Rückenmarks an Katzen, 
denen unter Schonung eines Epithelkörperchens jeder Seite die Schilddrüsen 
exstirpiert worden, und die 2—4 Monate nach der Operation, nachdem sie 
charakteristische Krankheitssymptome in Form von Agilitätsnachlaß, 
Haarausfall, Abnahme der Freßlust, Schwächezustände gezeigt hatten, 
durch Ertränken getötet waren. Die Ganglienzellen des Rückenmarks 
und der Großhirnrinde (motorisches Rindenfeld) und die Kerne des ver¬ 
längerten Marks ließen bei Färbungen mit basischen Anilinfarbstoffen 
Veränderungen der Färbbarkeit ihres Protoplasmas erkennen; am deutlich¬ 
sten waren die Veränderungen in den Zellen mit dem am reichsten diffe¬ 
renzierten Protoplasma, in den motorischen Vorderhornganglienzellen und in 
denen der „elektromotorischen Zone“ der Großhirnrinde. Die Nisslschen 
Schollen zerfallen hier in feinste staubartige Körnchen und verschwunden 
schließlich mehr oder weniger vollständig. An den Nervenfasern wurde nur 
eine besondere Weite der Markscheiden im Bereich der Vorder- und Hinter¬ 
stränge des Rückenmarks festgestellt; es bleibt noch festzustellen, ob dieser 
Befund für den Schilddrüsenmangel wirklich charakteristisch ist. 

Schmincke (München). 

122. Rheinberger, M., Über einen eigenartigen Rückenmarktumor vom 
Typus des Verocayschen Neurinoms. Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. 
21, 472—484. 1919. 

Beschreibung einer der seit den Arbeiten Verocays akuter im Interesse 
stehenden „Geschwülste nervöser Natur“ mit dem Sitz am Rückenmark 
bei einem 49 jährigen Mann — oberes Brustmark — subdural, von wo sie 
operativ entfernt worden war. — Die (Jeschwulst zeigte mikroskopisch 
faszikulären Aufbau aus einer faserigen Grundsubstanz mit mäßig reich¬ 
lichen, verschieden gestalteten Kernen und Querbändem, die aus Fibrillen 
bestanden und in denen die Kerne am Rande dicht gehäuft waren. Bei 
v. Gieson-Färbung färbte sich die Grundsubstanz gelblich. Verf. schließt 
sich in der Ableitung der Geschwulst der Verocayschen Ansicht von 
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Schwannsehen Scheidenzellen an; es handelt sich um ein „Neurinom“, 
das einer angeborenen Anlagestörung der SchwannscKen Scheidenzellen 
seine Entstehung verdankt. Schmincke (München). 

123. Getzowa, S., Über das Rückenmark beim menschlichen Tetanus mit 

und ohne Magnesiumsulfatbehandlung und über Ami tosen im zentralen 

Nervensystem. Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. 21, 366—471. 1919. 

Verfasserin gibt eine ausführliche Darstellung der pathologischen 
Morphologie der Ganglien- und Gliazellen des Rückenmarks von 25 von ihr 
untersuchten Fällen von Tetanus beim Menschen, von denen ein Teil durch 
Injektionen von Magnesiumsulfat behandelt war und bei denen Verf. in 
den Vorderhörnern des Lumbosakralmarks nekrotisch-ödematöse Herde, 
die sich an den typischen Ganglienzellgruppen lokalisierten, nachweisen 
konnte. Es handelte sich um den Entscheid der Frage, ob diese Verände¬ 
rungen der Grundkrankheit oder der Magnesiumsulfatwirkung zuzuschreiben 
waren. Von den zur Untersuchung gekommenen Fällen waren 20 teils 
intradural, teils intravenös oder intramuskulär, zum Teil auch kombiniert, 
mit Magnesiumsulfat injiziert worden; außerdem berichtet Verf. noch über 
2 Eklampsiefälle, die ebenfalls intradural injiziert waren. 5 Fälle waren 
nicht mit Magnesiumsulfat behandelt worden. Die gefundenen Verände¬ 
rungen an den motorischen Ganglienzellen bestanden in Schwel¬ 
lung des Kernkörperchens und der Nisslsehen Körper, sodann in Tigro- 
lyse, welche unter dem Bild der Porose mit Abbröcklung und Abschmelzung 
der Nisslschen Körper verlief und perinucleär und peripher lokalisiert 
war. Ferner fand sich starke Schwellung der Ganglienzellen mit fast voll¬ 
kommener oder vollkommener Tigrolyse und Kemverlagerung an die Zell¬ 
peripherie sowie starke gelbliche Pigmentierung der Zellen. An den Kernen 
fand sich Vergrößerung und Schwellung mi$ partieller und diffuser körniger 
Hyperchromatose, ferner Schwund des Kernkörperchens und auch der 
Kernmembran. Auch die Zellen der Clarkeschen Säulen zeigten völlige 
oder fast völlige Tigrolyse. Innerhalb der nekrotischen Bezirke im Lumbo- 
sakralmark waren die Vorderhomganglienzellen und die der Clarkeschen 
Säulen nekrotisch. — Die Gliazellen waren vermehrt. Es fanden sich zahl¬ 
reiche Bilder, die als amitotische Kernteilungen aufgefaßt werden mußten. 
Durch vergleichende Untersuchung von normalem Rückenmark, verlänger¬ 
tem Mark, Groß- und Kleinhirn vom Menschen und Rückenmark von Tieren 
kommt Verf. zu dem Schluß, daß die amitotische Kernteilung einen kon¬ 
stanten und normalen Lebensvorgang der gliösen Zellen darstellt; es fanden 
sich Zwei- und multiple Teilungen. Auch Degenerationsbilder waren an 
den Gliazellen und -kernen häufig; ferner fanden sich amöboide Gliazell- 
formen, sodann Neuronophagie an den nekrotischen Ganglienzellen. Durch 
Vergleich mit den in der Literatur vorhandenen Angaben über experimen¬ 
tellen und menschlichen Tetanus kommt Verf. zu dem Schluß, daß nur die 
Schwellung der Kern- und der Nisslschen Körperchen etwas für Tetanus 
Spezifisches darstellt. Verf. nennt sie das tetanische Inkubations¬ 
bild, weil diese Affektionen vor Ausbruch der klinischen Symptome ihr 
Höhestadium erreichen; bei Ausbruch des Tetanus findet sich gewöhnlich 
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schon feinkörniger Zerfall der Nisslschen Körper. — Die übrigen Bilder 
sind von anderen Faktoren — Mischinfektion, therapeutische Eingriffe, 
Narkotica — abhängig. Das Magnesiumsulfat kann bei stärkeren Dosen 
einer intralumbalen Injektion im Lumbosakralmark herdförmige oder 
diffuse Ganglienzellnekrosen bewirken. An den nichtnekrotischen Ganglien¬ 
zellen bewirkt es eine stärkere Schädigung der tigroiden Substanz; ferner 
kann es eine stärkere Degeneration und einen Zerfall der Gliazellen, ebenso 
eine Proliferation derselben verursachen. Schmincke (München). 

124. Kuscynski, M. H., und Jaff6, R., Weitere histologisch-bakteriologi¬ 
sche Befunde beim Fleckfieber. Der Nachweis der Rickettsia Prowaceki 
im Gefäßknötchen beim Menschen. Centralbl. f. alle. Pathol. u. pa- 
thol. Anat. 30, 193—202. 1919. 

Die Verff. demonstrieren an 4 Zeichnungen, welche nach Himherden 
eines am 11. Tag der Erkrankung gestorbenen Fleckfieberfalls entworfen 
sind, das Vorhandensein einer hantelförmigen, als Rickettsia Prowaceki 
angesprochenen Bildung in einem Leukocyten. Nach den Verff. kreisen die 
Rickettsien nach der Fleckfieberinfektion im Blut; die Invasion einer der¬ 
selben in eine Endothelzelle genügt, um den Anlaß zur Gefäßknötchen¬ 
bildung zu geben. Nach Zerfall der Endothelzellen werden die Rickettsien 
frei und sodann phagocytär von Leukocyten (Prowaceksche Körperchen) ' 
aufgenommen. Schmincke (München). 

125. Török, Über ein eehtes Picksches Bündel. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. 4«, 124. 1919. 

Verfasserin hat auf Querschnitten durch die Oblongata eines Para¬ 
lytikers mehrfache Abweichungen von der normalen Konfiguration ange¬ 
troffen. Die auffälligste war ein linksseitiges Picksches Bündel; dieses 
konnte von unterhalb der Pyramidenkreuzung bis über die Ebene des 
12. Kernes verfolgt werden. Verf. ist der Ansicht, daß es sich um ein rück¬ 
läufiges Bündel der Py-Bahn handelt, welches sich im Corp. restiforme 
verliert und so eine Verbindung zwischen Zentralwindung und Kleinhirn 
herstellt (z. vgl. Schaffer. Beiträge z. Morphol. d. Rhombencephalons 
im gleichen Heft). Ransohoff. 

120. Schaffer, Beiträge zur Morphologie des Rhombencephalons. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 40, 95. 1919. 

Eingehende Studie über die äußere Konfiguration der Ventralfläche 
von Brücke und Oblongata. In etwa 80% aller (190) untersuchten Objekte 
fanden sich abgegrenzte Bündel von vorwiegend longitudinalem Verlauf. 
Am stärksten ausgeprägt ist meist ein Bündel, das sich in einen spinalwärts 
verlaufenden und einen um den unteren Olivenpol nach außen oben herum¬ 
ziehenden Ast (Fase, arcuatus) gabelt. Der Fase, arcuatus war auch mikro¬ 
skopisch bis in das Corp. restiforme zu verfolgen. — Die Pyramidenzugehörig¬ 
keit der Bündel ist durch ihre Entartung bei absteigender Py-Degeneration 
festgestellt, ebenso wie die der Taenia pontis (welche Verf. fast stets sah). 
Auch im Innern der Brücke kommen derartige, sich von den Pyramiden 
ablösende Bündel vor. Die äußeren wie die inneren führen teils zu moto- 
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rischen Kernen des Hirnstamms oder Rückenmarks, teils zum Kleinhirn, 
und letztere stellen so den cortico-cerebellaren Anteil der Pyramidenbahn vor. 

Ransohoff. 

127. Schaffer, Über einige Bahnen des menschlichen Uhombencephalons. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 46, 60. 1919. 

Untersuchungen des Faserverlaufes nach Herderkrankungen in der 
Brückenhaube und im Kleinhirn. Der erste Fall — einseitiger Herd der 
Haube etwa in Höhe des Trigeminusaustritts — ermöglichte Marchiunter- 
suchung. Von den Ergebnissen sei hervorgehoben: Die Degeneration der 
Querfasern ließ sich beiderseits in die Brückenaime verfolgen, von wo aus 
sie hauptsächlich in den Wurm ausstrahlten, die Kleinhirnhemisphären 
völlig freilassend. Verf. sieht in ihnen eine ponto-cerebellare Bahn. Die 
Degeneration des hinteren Längsbündels und des benachbarten prädorsalen 
Bündels wurde bis in die Vorderhömer des obersten Halsmarks verfolgt, 
die starke Degeneration der zentralen Haubenbahn bis an die untere Olive. 
Von der Olive selbst war aber nur der zentrale Schenkel verändert, der dor¬ 
sale völlig intakt. — Der zweite topographisch ähnliche aber ältere Fall 
gibt Verf. Anlaß zu Betrachtungen über die Degeneration der medialen 
Schleife. Es sei festzustellen, daß nach Unterbrechung der Schleife eine 
regelrechte Degeneration sowohl im zentralen, wie im peripheren Stumpf 
stattfinde. — Weitere 3 Fälle betreffen Kleinhirnläsionen. Eine Erweichung 
des N. dentatus war mit hochgradiger Degeneration der gekreuzten Olive 
verbunden, während in den beiden andern Fällen, in denen der Dentatus 
unbeteiligt war, keine Schädigung der Olive festgestellt wurde (Weigert- 
färbung). Verf. glaubt, daß bei Kleinhimläsionen ohne AJfektion des 
Dentatus Reaktionsbilder nach Nissl an den Nervenzellen der unteren 
Olive wohl nachweisbar seien, daß solche Läsionen aber hochgradige Oliven¬ 
degeneration nicht herbeizuführen vermögen. Es müßten also enge Be¬ 
ziehungen zwischen N. dentatus und unterer Olive bestehen. Er schließt 
aus seinen Befunden, daß zwei Bahnen zwischen Kleinhirn und gekreuzter 
Olive bestehen, eine von den Olivenzellen ausgehende und zu der Rinde, 
hauptsächlich der Hemisphären, verlaufende, und sodann von den Zellen 
des N. dentatus ausgehende Fasern, die sich um die Olivenzellen aufsplittern. 
Beide verlaufen im gleichen „Bahnkörper“. Ransohoff. 

128. Henneberg, Kückenmarksbefunde bei Spina bifida. Berliner Ge- 

sellsch. f. Psych. u. Nervenkr., Sitzung v. 16. VI. 1919. 

Das Verhalten des Rückenmarkes bei Spina bifida ist nicht genügend 
erforscht. Vortr. demonstriert die Präparate von 3 Fällen. 1. 1V* Monate 
altes Mädchen, leichter Hydrocephalus, Parese der Beine, Klumpfuß links, 
kein cystischer Tumor, Spalt vom 10. Dorsalwirbel bis zum Steißbein 
reichend, dattelgroße Area medullo-vasculosa. Diese verkleinert sich 
während der Behandlung. Befund: Rachischisis partialis. 2. 3ViMonate 
alter Knabe, zwei Geschwister gingen an Spina bifida zugrunde, 9 cm 
langer cystischer Tumor am 10. Dorsalwirbel beginnend, Haut über dem¬ 
selben völlig intakt, Parese der Beine, links Spitzfuß, rechts Klumpfuß. 
Befund: Myelomeningocele subcutanea (Neumann), Kleinhimhypoplasie, 
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Arnoldsche Mißbildung. 3. 2 1 /» Monate alter Knabe, Hydrocephalus, 
schlaffe Lähmung der Beine, Spalt am 1. Lumbalwirbel beginnend, cystischer 
Tumor 8 cm lang, 4 cm breit. Befund: Myelomeningocele, epidermisiert, 
Vereiterung der Hohlräume. — Vortr. unterscheidet Spina bifida cystica 
\und simplex (Rachischisis), ferner offene, subkutane und vernarbte Myelo¬ 
meningocele. Die Area medullo-vasculosa liegt bei offener Myelocele nicht 
frei zutage, auf ihrer Oberfläche bildet sich eine Schicht von kemreichem 
Granulationsgewebe, auf dieses kann von derZona epithelios serosa die Epi¬ 
dermis hinüberwachsen. Nach der Vernarbung zeigt die Haut keine Schweiß¬ 
drüsen und Haare. Kommt die Überhäutung noch frühzeitig intrauterin 
zustande, so zeigt die Haut mehr oder weniger normale Beschaffenheit. 
Kommt die Einrollung der Platte ganz oder teilweise noch verspätet zustande, 
so entstehen Übergangsformen zur Myelocystocele. Starke Zerklüftung 
der Platte durch Bindegewebscysten kommt vor. In allen 3 Fällen fand sich 
Diastematomyelie, und zwar an der Übergangsstelle vom geschlossenen 
Rückenmark zur Area medullo-vasculosa, auch unterhalb der Area findet 
sich mehr oder weniger deutliche Diastematomyelie. Die Entwicklung 
der medialen Verbände kann allerdings eine sehr schlechte sein. Auch in 
der Area können die beiden nicht geschlossenen Hemistelen (Halbsäulen 
analog: Hemisphären) auseinanderrücken und durch ein Septum getrennt 
sein. Myelitische und leptomeningitische Veränderungen in der Area 
bzw. in den weichen Häuten sind häufig. In den geschlossenen Rückenmarks¬ 
teilen finden sich Hydromyelie und Spaltbildungen, die denen bei Syringo¬ 
myelie völlig gleichen. Es kommt zu Nekrosen und Spalten in der grauen 
Substanz, Begrenzung des Spaltes durch Bindegewebe, Stehenbleiben vor 
Gewebsbalken in den Spalten. Der Prozeß ist ein langsam progressiver. 
Manche Fälle von Syringomyelie und Hydromyelie können als rudimentäre 
Spina bifida aufgefaßt werden. Sie sind die Folge eines verzögerten bzw. 
gestörten Zusammenschlusses in der hinteren Schließungslinie. Der Goll- 
sche Strang zeigt im oberen Dorsal- und im Cervicalmark ausgesprochene 
Hypoplasie, das gleiche gilt von der Kleinhimseitenstrangbahn. Schädigung 
bzw. Aplasie der in die Area eintretenden Lumbosakralwurzelfasern bzw. 
Hypoplasie bzw. Aplasie der Clarkeschen Säulen erklären den Befund. 

Aussprache: SchuBter demonstriert eine Reihe von Photogrammen aus 
der Klinik der Rachischise: Röntgenaufnahmen, welche Lücken in den Wirbel¬ 
bögen und abnorme Durchlässigkeit der ganzen Wirbel zeigen, ferner Mißbildungen 
des Fußes (Hohlfuß), abnorme Behaarungen und trichterförmige Einziehungen 
der Haut der Kreuzbeingegend u. ä. Er erwähnt ferner das Vorkommen epilep¬ 
tischer Zustände bei Patienten mit Rachischise, weist auf die gelegentlich vor¬ 
handene Druckempfindlichkeit der eingezogenen kleinen Hautstellen in der Kreuz¬ 
beingegend hin (beim Druck entsteht ein — anscheinend durch Kompression des 
Liquor erzeugtes — „Schaudergefühl“ im ganzen Körper) und er weist auf die 
häufig in der Ascendenz vorhandenen schweren Erscheinungen — Diabetes, Lues 
usw. hin. 

L. Jacobsohn fragt, ob vordere und hintere Wurzeln bei den Doppelbüdun- 
gen nur in je ein Vorder- und Hinterhom treten oder auf beiden Seiten. Die Ent¬ 
scheidung darüber würde zur Auffassung der Bedeutung der beiden Rückenmarks¬ 
komplexe viel beitragen können. 

Henneberg (Schlußwort): Bei weitgehender Differenzierung der sog. medialen 
Verbände sieht man bei Diastematomyelie vordere und hintere Wurzelfasem n 
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den überzähligen grauen Massen, auch Vorderhornzellen, so in dem Falle von 
Henneberg und Westenhöfer, Monatsschr. 33. In den demonstrierten Fällen 
sind die medialen Verbände vielfach nur angedeutet und schattenhaft infolge 
mangelhafter Markscheidenentwicklung. K. Löwenstein (nach Eigenberichten). 

n. Normale und pathologische Physiologie. 

129. Müller, L. R. (Würzburg), Über die Durstempfindung. Vortrag auf 
der 44. Wandervers. südw. Neurol. u. Irrenärzte in Baden-Baden, 
Mai 1919. 

Soviel auch in der Pathologie vom Durste die Rede ist, über die Durst- 
empfindung und über ihr Zustandekommen suchen wir in den Lehrbüchern 
vergeblich Auskunft. — Die allgemein geläufige Annahme, daß die Durst¬ 
empfindung lediglich durch ein Trockenwerden der Mundschleimhaut 
ausgelöst werde, ist sicher nicht richtig. Kommt es doch bei behinderter 
Nasenatmung häufig zur Austrocknung des Mundes, ohne daß gleichzeitig 
Durst besteht. Andererseits läßt sich durch Spülen des Mundes der Durst 
nicht erfolgreich bekämpfen. Doch soll nicht geleugnet werden, daß bei 
stärkeren Durstgraden auch Austrocknung auftreten kann. — Ebenso¬ 
wenig läßt sich die Ansicht vertreten, daß die Wasserverarmung des Kör¬ 
pers als eine Allgemeinempfindung, als „Gewebsdurst“ dem Gehirn 
zum Bewußtsein gelangt. Dazu wäre wohl notwendig, daß die Zellen alle 
durch Nervenbahnen leitend mit dem Gehirn verbunden wären. Das ist 
aber nicht der Fall. Wasserverarmung der Gewebe kann wohl Müdigkeit, 
Erschöpfung, aber nicht Durstempfindung auslösen. — Wir kennen Zu¬ 
stände, bei denen der Körper abnorm wasserreich ist und bei denen es 
trotzdem zu unerträglichem Durste kommen kann. So klagen viele hydro- 
pische Kranke über qualvollen Durst, und zwar hauptsächlich zu der Zeit, 
in der sich die Ödeme entwickeln. Freilich ist es fraglich, ob bei einem all¬ 
gemeinen Hydrops auch eine Hydrämie besteht. Nach neueren Unter¬ 
suchungen müssen wir im Gegenteil annehmen, daß die Gewebe infolge 
des vermehrten Salzgehaltes Wasser aus dem Blute an sich reißen, und daß 
somit trotz allgemeinem Hydrops keine Hydrämie besteht, ja daß sogar 
Wasserverarmung des Blutes bestehen kann. Mit der Wasserverarmung 
kommt es zu einer relativen Vermehrung des Salzgehaltes des Blutes. Und 
gerade dieser scheint einen wesentlichen Einfluß auf das Zustandekommen 
der Durstempfindung auszuüben. Salzreiche Kost löst bald nach Auf¬ 
nahme per os heftigen Durst aus. Einspritzung von Salzlösungen in die 
Blutbahn führt rasch zur heftigen Durstempfindung (Leschke). Bestim¬ 
mungen des osmotischen Druckes ergeben, daß bei starken Durstzuständen, 
mögen sie nun aüf mangelnde Wasserzufuhr oder wie bei Nierenkranken 
auf mangelnde Salzausscheidung aus dem Körper zurückzuführen sein, 
der Gefrierpunkt des Blutserums wesentlich herabgesetzt ist. Er kann dann 
von — 0,56 auf — 0,6, ja auf — 0,7 heruntergehen. Auch bei Zuckerkranken 
ist der qualvolle Durst wohl durch die Erhöhung des Blutzuckergehaltes 
bedingt. — Schwierig ist die Beantwortung der Frage, auf welchem Wege 
denn die Erhöhung der Konzentration der krystalloiden 
Stoffe im Blute die Durstempfindung aualöst. — Da wir im 
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Blote keine Empfindung haben, muß wohl irgendeine Stelle im Zentral¬ 
nervensystem auf die Erhöhung des osmotischen Druckes in ähnlicher 
Weise reagieren, wie das Atemzentrum durch die Vermehrung des Kohlen¬ 
säuregehaltes des Blutes in Keizzustand gesetzt wird. — Für die Lokali¬ 
sation einer solchen Stelle im Zentralnervensystem geben uns Beobach¬ 
tungen an Patienten mit krankhaften Prözessen an der Basis des Gehirns 
gewisse Anhaltspunkte. Bei solchen Störungen kommt es zur Polyurie und 
zur Polydipsie. Man hat vermutet, es möchte die Hypophyse eine Be¬ 
deutung bei der Regelung des Wasserhaushaltes haben. Das mag sein. 
Einspritzung von Extrakt aus dem hinteren Teil der Drüse kann die Durst¬ 
empfindung beeinflussen. Doch ist die Hypophyse sicher nicht das ner¬ 
vöse Zentralorgan, von dem aus die Wasseraufna hm e und die Wasser¬ 
abgabe reguliert wird und von dem aus die Durstempfindung ausgelöst 
wird. Dazu arbeitet die Hypophyse als Drüse mit innerer Sekretion viel 
zu langsam. Wir müssen vielmehr annehmen, daß die dem Infundibulum 
angrenzenden Partien des Zwischenhirns es sind, die eine Einwirkung 
auf den Wasserhaushalt des Körpers ausüben. Wissen wir doch, daß von 
dort aus alle vegetativen Funktionen reguliert werden: Die Erhaltung der 
Körperwärme wird von dort aus durch Innervation der Blutgefäße und der 
Schweißdrüsen gesichert, und auch die Vorgänge, die dem Kohlehydrat¬ 
stoffwechsel zugrunde liegen, werden von dort aus geregelt. — Aber auch 
dann, wenn wir mit Leschke und anderen dem Hypothalamus einen Ein¬ 
fluß auf den Wasserhaushalt des Körpers zuschreiben, so dürfen wir noch 
lange nicht annehmen, daß dort die Durstempfindung als solche 
zustande kommt. — Ebensowenig wie der Sauerstoffmangel des Blutes 
in dem Atemzentrum selbst empfunden wird, sondern sich vielmehr in 
einem Bedürfnis äußert, die von hier aus innervierten Atemmuskeln in 
Tätigkeit zu setzen, so führt eine Vermehrung der osmotisch wirksamen 
Stoffe im Blute nicht zu einer bewußten Empfindung im Zwischenhirn. 
Von dort werden vielmehr Vorgänge im Körper ausgelöst, die als Durst 
gedeutet werden. — Bei Durstversuchen, welche Herr Dr. Heiss und Herr 
cand. med. Falke auf meine Anregung an sich und die ich an mir selbst 
vorgenommen haben, konnten wir feststellen, daß bei Beschränkung der 
Wasseraufnahme sich der Durst in allererster Linie in einem zusammen¬ 
schnürenden Gefühl in der Pharynxgegend oder auch in den tieferen Par¬ 
tien der Schlundröhre geltend macht. Erst in den späteren, stärkeren Stadien 
des Durstes kommt es auch zu einer Eintrocknung der Mundschleimhaut. 
Diese bedingt aber eine Empfindung für sich und ist nicht mit der eigent¬ 
lichen Durstempfindung zu verwechseln. Je stärker der Durst wird, desto 
quälender werden die zusammenschnürenden Empfindungen im oberen 
Teil des Oesophagus, und diese sind es augenscheinlich, welche das aus- 
lösen, was wir Durst nennen. Es handelt sich dabei wohl um Kontraktio¬ 
nen der unteren Pharynxmuskulatur und der Muskulatur der Schlundröhre. 
Diese werden aber nicht durch Austrocknung des Schlundes verursacht. 
Denn nach Befeuchtung des Schlundes läßt die Durstempfindung dort 
nicht n^ch. Vielmehr ist anzunehmen, daß diese Kontraktionen vom Ge¬ 
hirn aus innerviert werden, und zwar vom Zwischenhim aus. Sicherlich 
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hat aber auch das Großhirn einen Einfluß, denn im Durstzustande werden 
die Durstempfindungen im Schlunde viel qualvoller, wenn man Flüssig¬ 
keit vor sich sieht oder in anderer Weise an das Trinken erinnert wird. — 
Die Innervation des Oesophagus erfolgt wie die Innervation aller Organe 
vom vegetativen Nervensystem aus. Und zwar erfolgt die Innervation 
der Schlundröhre wie auch die aller übrigen inneren Organe auf doppeltem 
Wege, sie geht über sympathische und parasympathische Bahnen, über 
den Grenzstrang und über den Vagus. Zwischen der äußeren Längs- und 
der inneren Ringmuskulatur liegen dann sehr zahlreiche Ganglienzellen, 
das intramurale Geflecht, deren autonome Tätigkeit vom Vagus angeregt, 
vom Sympathicus gehemmt werden kann. — Kontraktions- und Spannungs¬ 
zustände der glatten Muskulatur übermitteln uns bekanntermaßen vielfach 
Bedürfnisse des Körpers. So kommt der Stuhl- und der Harndrang über 
solche Muskelempfindungen zustande. Auch der Hunger wird durch 
Leerkontraktionen des Magens zum Bewußtsein gebracht. Und so scheint 
auch der Durst eine Empfindung zu sein, welche durch Zusammenziehungen 
der glatten Muskulatur des unteren Pharynx und der Schlundröhre aus¬ 
gelöst wird. — Aber nicht nur unangenehme Sensationen sind es, die 
uns von der glatten Muskulatur übermittelt werden. Auch Lustempfindungen 
werden von dort ausgelöst. So verursacht die Möglichkeit, einem peinlichen 
Drang, wie denyStuhldrang oder dem Harndrang, nachzugeben, nicht nur 
das Gefühl der Erleichterung, sondern entschieden eine angenehme Emp¬ 
findung. Die Kontraktion der glatten Muskulatur der Vesiculae seminalis 
und der Prostata löst sogar die höchsten Grade der Lustempfindung, den 
Orgasmus, aus. Und so kommt es mit der Befriedigung des Durstes zu einer 
ausgesprochenen Lustempfindung, und zwar auch dann, wenn beim Genuß 
von reinem Wasser alle Geschmacksempfindungen ausfallen. — So sorgt 
das Nervensystem teils durch Unlustempfindungen beim Flüssigkeits¬ 
mangel, teils durch Lustempfindung bei der Flüssigkeitsaufnahme 
für die zum Leben notwendige Aufrechterhaltung des Wasserbestandes. 

(Eigenbericht.) 

130. Bartels (Frankfurt), Entwicklung der Augenbewegungen in der Tier¬ 
reihe. Vortrag auf der 44. Wanderversammlung südw. Neurologen 
und Irrenärzte zu Baden-Baden, Mai 1919. 

Die Anatomie der zentralen Augenbewegungsbahnen ist bei den ver¬ 
schiedenen Tieren auf das sorgfältigste erforscht worden; die Physiologie 
der Augenbewegungen dagegen eigentlich nur, soweit sie vestibulär bedingt 
ist; nur wenige Forscher (Tschermak) haben auch auf die nicht vestibu¬ 
lären Augenbewegungen geachtet. Untersuchungen, die ich anstellte, früher 
(s. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1914, S. 367) und neuerdings wieder 
mit Dr. Dennler, ergaben aber bei den verschiedenen Tieren so erstaun¬ 
liche Unterschiede, daß man die anatomisch festgelegten Bahnen nur mit 
größter Vorsicht von einem Tier auf andere übertragen darf. — Die Augen¬ 
stellung und -bewegung (Ophthalmostatik) wird beeinflußt etwa durch 
folgendes: 1. durch einen sensibel peripher erregten Tonus (sensibel- 
periphere Ophthalmostatik), a) der Augenmuskelspannung, b) der 
Körper-(Hals-)muskelspannung; 2. durch den Vestibulartonus (vestibuläre 
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Opthalmostatik); 3. durch einen vom Zwischenhim wirkenden Tonus? 
(mesencephale 0.); 4. durch einen cerebralen Tonus (cerebrale 0.), 
a) rein cortical, b) transcortical (psychogene 0.), willkürliche Augenbewegun¬ 
gen, Spähbewegungen. 3. und 4. sind durch optische Reflexe bedingt (Photo - 
ophthal mostatik). —- Vortragender suchte nun in der Tierreihe möglichst 
viel Tiere auf die genannten Reflexe hin zu untersuchen, er kann aber nur 
kurz einige Resultate hier mitteilen. Über la und b sind experimentelle 
Untersuchungen im Gange. Schon bei den vestibulären Augenbewegungen 
bestehen bedeutende Unterschiede, die sich aber nur teilweise aus der Lebens¬ 
weise und der hauptsächlich ausgeführten Kopfbewegung erklären lassen, 
sicher nicht aus der Augenstellung. Mit Ausnahme des Rochens, des Tor¬ 
pedos (Kubo) und der Eule haben alle bisher untersuchten Vertebraten 
eine vestibuläre Ophthalmostatik mit großen Unterschieden der Nystagmus¬ 
ebene (einige mehr horizontal, andere mehr rollend) und ebenso des aktiven 
und passiven Nystagmus. — Die Untersuchungen über vom Zwischenhirn 
vermittelte Augenbewegungen (einfach optisch-reflektorisch bedingte) sind 
noch nicht mit Sicherheit zu umgrenzen. Vortragender sammelte zunächst 
weiter Material, um festzustellen, bei welchen Tieren nicht vestibulär und 
nicht sensibel peripher bedingte Augenbewegungen zu konstatieren sind. 
Erst jetzt, wo wir bei sehr sorgfältiger Beobachtung diese genannten Be¬ 
wegungen, die leicht zu Beobachtungsfehlern führen, ausschließen können, 
ist eine Untersuchung der Bewegungen, die wir vorläufig Blickbewegungen 
nennen wollen, möglich; Blickbewegungen, sei es, daß sie durch einen 
einfach optisch-mensencephalen, einen corticalen oder einen psychogenen 
Reflex vermittelt werden. — Eine Ordnung der Untersuchungsresultate 
nach Tierklassen ergibt gar keine Übereinstimmung mit der gewöhnlich 
gültigen Entwicklungsordnung. Die Stärke de*'^* ,- ^* , ^»MMSj}iängt auch 
gar. nicht mit der Augenstellung (ob seitlich od< , T .T.a ui men, wenig¬ 

stens nicht gesetzmäßig. Die stärkste Blickbewegung haben Tiere mit seit¬ 
lich stehenden Augen (Möwen, Kormoran) (s. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
1914), bei den Säugern die mit frontal stehenden Augen (Raubtiere), da¬ 
gegen fehlen der Eule mit ihren fast frontal stehenden Augen jegliche 
Blickbewegungen. Die Fische haben keine Blickbewegungen 1 ), entgegen¬ 
stehende Beobachtungen scheinen auf Täuschung (Kopf- oder Rumpf¬ 
bewegung bzw. Innervation vorhergehend) zu beruhen. Die Reptilien 
haben z. T. deutliche (Chamäleon), andere nahe Verwandte (Schildkröten) 
sehr verschieden starke Blickbewegungen. Auch unter den Vögeln haben 
nun wieder nahestehende Familien große Differenzen (Kakadu ergiebige, 
Amazonen geringe). Andererseits haben wir bei den Vögeln die ausgedehn¬ 
testen Blickbewegungen, die Vortragender überhaupt bis jetzt in der Tier¬ 
reihe (inkl. Mensch) fand. Die Möwe kann konvergieren und konjugierte 
Blickbewegungen nach allen Seiten ausführen, sie kann aber auch monok¬ 
ular (bei feststehendem oder dissoziiert bewegtem anderen Auge) groß¬ 
artig nach allen Seiten bewegen. Es besteht augenscheinlich kein Fusions¬ 
zwang. Die Möwe bewegt im Freien beim Fixieren meist nur den Kopf, 

x ) Neuere eingehendere Untersuchungen ergaben mir, daß Fisch eigenartige 
mannigfaltige Augen bewegungen zeigen, deren Natur mir noch nicht klar ist. 
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um binokular sicherer im Fluge haschen zu können. Ihr absolutes Gegen¬ 
stück ist die Eule. Da müssen doch Kerne und Bahnen verschieden sein. 
Für die binokularen und monokularen Augenbewegungen haben die betref¬ 
fenden Vögel auch die zwei Areae (centralis und lateralis) der Retina. — 
Bei den Säugern scheinen die Nager (sicher das Kaninchen) keine Blick¬ 
bewegungen zu besitzen. Das Kaninchen hat nur vestibuläre und sensibel¬ 
periphere Augenbewegungen. Huftiere haben vielfach nur oder fast nur 
seitliche (meist geringe) Blickbewegungen (horizontale Pupille, horizontale 
Area), Raubtiere sehr lebhaft nach allen Seiten auch vertikale (vertikale 
Pupille), Affen am lebhaftesten, doch stehen sie wie auch der Mensch weit 
hinter Vögeln wie die Möwe. Ein wenn auch noch so kleines binokulares 
Gesichtsfeld haben, scheint es, alle Vertebraten. -— Wir müssen nun diese 
Resultate mit den anatomisch festgelegten Ergebnissen in Einklang zu 
bringen suchen, ob anatomische Unterschiede zwischen den verschiedenen 
Augenbewegungstypen bestehen, z. B. zwischen Tieren mit rein vestibulärer 
und vestibulärer mit gleichzeitiger Photoophthalmostatik. Auf diese Weise 
können wir vielleicht auch dem Aufbau vom ophthalmostatisch einfachsten 
Paläoncephalon zum psychogene Augenbewegungen erregenden Neence- 
phalon nahe kommen. (Eigenbericht.) 

181. Mangold (Freiburg), Über die Reflexerregbarkeit in der tierischen 
Hypnose. (Vortrag auf der 44. Wanderversammlung südw. Neurol. und 
Irrenärzte zu B.-Baden, Mai 1919.) 

Die gemeinsam mit Dr. A. Eckstein ausgeführten Untersuchungen 
gehen von dem durch den Vortr. begründeten Standpunkt aus, daß die 
menschliche und die tierische Hypnose, abgesehen von den psychischen 
Begleiterschei nung en. » physiologischer Beziehung einen gleichartigen 
somatische*"j. alh,darstellen, in dem die zentrale Hemmung 
der spontanen riewc b . ■$£,' und die dadurch bedingte Akinese, sowie die 
Erscheinungen von seiten des Muskeltonus, Erschlaffung und Katalepsie, 
und ferner Veränderungen der Sinnestätigkeit, Hypästhesie bis zu voll¬ 
kommener Analgesie, die auch bei Tieren so weit geht, daß man am hypno¬ 
tisierten Huhn ohne Narkose Laparotomie ausführen kann, besonders 
hervortreten. — Das Verhalten der Reflexerregbarkeit als essentielles 
Moment ist weder für die menschliche noch die tierische Hypnose mit Sicher¬ 
heit festgestellt, für die menschliche widersprechen sich die wenigen An¬ 
gaben, für die tierische sind die einzigen exakten Versuche von Dani- 
lewsky, der bei Fröschen die Intensitätsschwelle des für eine minimale 
reflektorische Bewegung erforderlichen Reizes in der Hypnose gegenüber 
dem Normalzustand herabgesetzt fand, durch den von Verworn erbrachten 
Nachweis, daß die gefundenen Unterschiede sich innerhalb der normalen 
Schwankungsbreite halten, entwertet. — Wir machten die Beobachtung, 
daß für den Abspringreflex, den ein Frosch von einem Brettchen aus sowohl 
aus normaler Sitzlage wie aus hypnotisierter Bauch- oder Rückenlage 
bei gleichem Schwellenwert der Reizstärke (Induktionsschlag) auf einmalige 
Reizung hin ausführt, bei fortgesetztem Wechsel zwischen Hypnose und 
Normalzustand mit jedesmaliger Auslösung des Abspringreflexes, meist 
mehrere Wiederholungen des gleichen Reizes (Summation) erforderlich 
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werden. Die Anzahl der für den Abspringreflex erforderlichen, mit gleich¬ 
bleibender Reizstärke und Frequenz wiederholten Reize, die einen Indicator 
für die Reflexerregbarkeit bildet, wurde nun im einzelnen Versuch in stän¬ 
digem Wechsel für Hypnose und Normalzustand festgestellt und die er¬ 
haltenen Werte kurvenmäßig verbunden. (Demonstration von Kurven¬ 
tafeln.) Diese Kurven gehen ausnahmslos für Normalzustand und Hypnose 
auseinander, und zwar erweist sich fast stets im Verlauf eines solchen Ver¬ 
suchs in der Hypnose eine wechselnd größere Anzahl von Reizen zur Aus¬ 
lösung des Abspringreflexes notwendig als bei den dazwischenliegenden 
Prüfungen im Normalzustand; die Reflexerregbarkeit zeigt sich also für 
die Hypnose herabgesetzt. In Ausnahmefällen wird umgekehrt eine größere 
Anzahl von Reizen für den Normalzustand erforderlich, demgegenüber 
die Reflexerregbarkeit in der Hypnose daher relativ gesteigert erscheint. 
Diese Fälle beweisen zugleich, daß die meist für den Abspringreflex aus 
der Hypnose in Rückenlage wachsende Zahl der notwendigen Reizwieder¬ 
holungen nicht ihre Ursache darin hat, daß hierbei dem Abspringreflex 
stets noch der Umdrehreflex vorangehen muß. Daß die Reflexherabsetzung 
nicht grundsätzlich durch diese Lage bedingt ist, geht ferner aus dem ab¬ 
wechselnden Vergleich zwischen Normalzustand und Hypnose in Bauch¬ 
lage hervor, in der ebenfalls ein Sinken der Reflexerregbarkeit eintritt. 
Ebensowenig spielte in diesen Versuchen der Muskeltonus eine Rolle, der 
insbesondere bei der Hypnose in Bauchlage stets sehr gering war. Auch auf 
Ermüdungserscheinungen läßt sich die Reflexherabsetzung in der Hypnose 
nicht zurückführen, da eine periphere sensible oder motorische Ermüdung 
ausgeschlossen werden konnte und auch die in Betracht kommenden Zentren 
des Abspring- und Umdrehreflexes selbst nach lange dauernden Versuchen 
mit zahlreichen Einzelhypnosen und Hunderten von Einzelreizungen nach 
Aufhören der Hypnose keine wesentliche Ermüdung ihrer Funktion zeigten. 
-— Die Veränderung (meist Herabsetzung) der Reflexerregbarkeit in der 
Hypnose ist vielmehr auf eine primäre funktionelle Veränderung (meist 
Hemmung) der Reflexzentren durch den hypnotischen Zustand zu beziehen. 
— Neben den oben genannten somatischen Erscheinungen im physiologi¬ 
schen Symptomenkomplex der Hypnose ist demnach auch die Veränderung 
der Reflexerregbarkeit (meist Herabsetzung) als essentielles Moment der 
Hypnose anzusehen. (Eigenbericht.) 

132. Redlich, E., Was hat uns die Gehirnpathologie für die Gehirnphysio¬ 
logie gelehrt? Wiener klin. Wochenschr. 32, 329. 1919. 

Vortrag, gehalten in der Jahresversammlung der Gesellschaft der Ärzte 
am 21. März 1919, der in klarer, übersichtlicher Form alle wesentlichen 
Ergebnisse der Gehimphysiologie, soweit sie durch Erfahrungen und Be¬ 
obachtungen am kranken Menschen gefördert wurden, zusammenfaßt 
und vor allem auf die Lehren der Kriegsverletzungen des Gehirns Bedacht 
nimmt. Zum eingehenderen Referate ist der formvollendete und inhalts¬ 
reiche Vortrag nicht geeignet. J. Bauer (Wien). 

133. Dieden, Die Innervation der Schweißdrüsen. Deutsche med. Wochen- 
schr. 1918. Heft 38. 

Den schweißauslösenden Nervenfasern, die durch den sympathischen 
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Grenzstrang gehen und in der Peripherie sich den sensiblen Nerven anschlie¬ 
ßen, stehen nach Dieden schweißhemmende Fasern gegenüber. Die 
Tatsache, daß die schweißerregenden Fasem nach der Nervendurchschnei¬ 
dung schneller degenerieren als die hemmenden, ermöglicht es, die Existenz 
der letzteren direkt nachzuweisen; bei der Katze kann durch Reizung 
eines seit mehreren Tagen durchschnittenen Ischiadicus, in welchem die 
schweißerregenden Fasern bereits degeneriert, die hemmenden jedoch noch 
intakt sind, die durch Pilocarpin ausgelöste Schweißsekretion sistiert werden. 
Die schweißhemmenden Fasern verlassen das Rückenmark durch die 
hinteren Wurzeln, über ihren Verlauf innerhalb des Rückenmarks ist, 
wie auch für die der schweißauslösenden, noch nichts Sicheres bekannt; 
desgleichen ist auch nicht das Vorhandensein eines Schweißzentrums in 
der Großhirnrinde sicher erwiesen. Wohl aber scheint das vegetative 
Zentrum im Hypothalamus eine Beziehung zur Schweißsekretion zu be¬ 
sitzen. Albert Schmidt. 

m. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

134. Hellpach (Karlsruhe), über Amphithymie (Zwiemut). (Vortrag auf 
der 44. Wanderversammlung südw. Neurol. und Irrenärzte zu B.-Baden, 
Mai 1919.) 

Unter Amphithymie ist ein nahezu physiologischer konstitutioneller 
Seelenzustand, ein „Naturell“, von allerdings stark pathotropen Eigen¬ 
schaften, zu verstehen. Dies Naturell liegt am physiologischen Endpunkt 
der manisch-depressiven Mischzustände, ähnlich wie manche physiologischen 
Periodiken den Endpunkt der Linie markieren, die vom klassischen, manisch- 
depressiven Irresein über die Cyclothymie hinweg bis ins Normale 
führt. Die Zwiemut zeigt, wie die manisch-depressiven Mischzustände. 
Elemente der Steigerung der physischen und psychischen Leistung mit 
Elementen der Verringerung synthetisch verbunden. Demgemäß sind zwei 
Hauptgrenzformen unterscheidbar: physiologische Äquivalente der mani¬ 
schen Hemmung und der depressiven Erregung. Das Häufigkeitsverhältnis 
beider zueinander ist freilich etwa umgekehrt wie jenes der psychotischen 
Mischzustände. Die (seltenere) depressive Erregungsform der Amphithymie 
zeigt vielgeschäftige, vielgesprächige, oft forciert betriebsame und mit ihrem 
Redestrom „auf die Nerven gehende“ Menschen von dennoch lebensunfroher 
Grundstimmung, verfolgt vom dunklen und dumpfen Gefühl der „Sinn¬ 
losigkeit“ ihres Tuns, alles Tuns und Seins überhaupt; mißtrauisch, ob 
sie auch genüg gewürdigt werden, verkanntheitssüchtig, weder von der 
eigenen Leistung, noch von deren Erfolg, noch von deren Beurteilung je 
befriedigt. Ihre praktische Vielgeschäftigkeit ist von theoretischen Skrupeln 
vergällt, der „Wirkensskrupel“ ist typisch für sie, namentlich das Ge- 
grübel, wie der andere etwas aufnehmen werde. Dies hindert sie, bei Aus¬ 
einandersetzungen zur Hauptsache zu kommen, sie können sich dabei in 
Ausfälligkeiten hineinreden, noch leichter hineinschreiben, um dann alles 
zu revozieren und sich über diese Schwäche doch innerlich abzuquälen. 
Eine leicht paranoide Note, aber ohne System und Festigkeit, zieht sich 
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oft durch ihr Wesen, aus dem Gesagten gut verständlich. Verf. meint, 
daß manche rätselhaften Suicide in dieser Veranlagung ihre Ursache haben, 
wenn nämlich bei starker motorischer Bewegtheit das Grundgefühl der 
Sinnlosigkeit übermächtig wird. — Viel verbreiteter ist die entgegengesetzte 
Form der Amphithymie. Auch sie zeigt Geschäftigkeit und Gesprächigkeit, 
aber von heiterer Stimmungsfarbe; ihre Träger gelten als sonnig, unver¬ 
wüstlich, liebenswürdig, unterhaltsam, immer „zu brauchen“, und oft 
ahnt niemand die Hemmung, die zeitlebens auf ihnen liegt. Es ist eine 
partielle Hemmung: das manisch-depressive Irresein zeigt schon in den 
manischen Erregungen die Tatsache der versteckten Kealhemmung bei 
verbaler Hyperfunktion, daher seine relative tätliche Gutartigkeit (im Gegen¬ 
satz zu katatonen, paralytischen, epileptoiden u. a. Erregungen), seine be¬ 
kannte überraschend geringe, überwiegend verbale Kriminalität. Ebenso 
ist die Partialhemmung der heiteren Amphithymie eine Realhemmung 
bei verbaler Hyperfunktion, wobei letztere geradezu durch das Gefühl der 
Gehemmtheit noch gesteigert wird, um diese zu verschleiern. „Gesprächige 
Befangenheit“ ist ein typischer Zustand dieser Zwiemütigen. Unüber¬ 
windliche Scheu, ein Anliegen vorzubringen, mit seiner letzten Meinung 
herauszurücken, ernst zu widersprechen, etwas auszuschlagen, praktische 
Folgerungen zu ziehen; die reiche Assoziativität verstärkt noch die Hem¬ 
mung, da sie sich alle erdenklichen Wirkungsmöglichkeiten eines Gesagten, 
Getanen im Nu ausmalt. Die Befangenheit zeigt sich auch im Erotischen: 
verbale Keckheit bei realer Timidität, die Schwerenöter jusqu’au bord 
du lit. Dadurch wird oft das Sexualleben abnormisiert, abnorm platoni- 
siert. Alle Situationen, die reale Konsequenzen erschweren, erleichtern die 
Befangenheit, darum sind diese Amphithymen keck zu mehreren oder 
ganz allein (auf dem Papier), schüchtern zu zweien. Verf. erläutert diese 
eigentümliche sozialpsychologische Note der Amphithymie an Beispielen 
liebenswürdiger Polemiker (literarische Aggressivität bei praktischer Ver¬ 
söhnlichkeit: Lessing, Harden, Mehring u. a.). Durch diesen Zwie¬ 
spalt können die Amphithymen in den Ruf der Falschheit kommen. Viele 
davon retten sich ins Leben der irrealen Gemeinschaft, sind Sammler, 
Leseratten; ihr Innerstes lebt sich in einer unwirklichen Welt aus, der wirk¬ 
lichen geben sie nur ihre verbale Schale. — Die Amphithymen sind patho- 
trop, d. h. die Elemente ihrer Eigenart kippen leicht einmal ins Patholo¬ 
gische um. Ihre Abnormisierungen sind in der Regel reaktiv; dabei ist zu 
beachten, daß auch körperliche Mißsensationen überaus leicht depressiv 
beantwortet werden, fast alle Zwiemütigen neigen zu Hypochondrie, nehmen 
alles Kranksein tragisch, sind wettersensibel; aber auch Erfolge, lustige 
Umgebung, Zuneigung, Verliebtheit steigern ihre Sonnigkeit ins Rausch¬ 
artige, überquellende Glücksgefühle treten auf, jedoch von mimosenhafter 
Zerstörbarkeit durch kleinste Disharmonien (im Unterschiede von den 
spontanen Manismen der Cyclothymie!). In diesem Sinne wirkt auch der 
Alkohol samt seinen Nach wehen. Längere Depressionen können auf ernste 
Enttäuschungen folgen, zeigen kaum Verbalhemmung (also Totalhemmung), 
mehr das Bild der grübelnden, zerbrochenen, sich zerquälenden Schwer¬ 
mut bei leichter Tröstbarkeit und Aufrichtbarkeit, allerdings ebenso 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XIX. 10 
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leichter Verstimmbarkeit und Verletzlichkeit. — Nach Verf. ist die Amphi- 
thymie völkerpsychologisch gerade in Deutschland häufig, besonders im 
Süden (Stimmungssonnigkeit und verbale Liebenswürdigkeit bei viel¬ 
fältigen Realhemmungen, leichter Befangenheit, Verletzlichkeit, Aus¬ 
weichen vor letzten realen Folgerungen, Leben in einer literarischen, künst¬ 
lerischen Welt, in Phantasiereichen); sie deckt sich wenigstens teilweise 
mit der Innerlichkeit, aber realen Gebrochenheit deutschen Wesens. Die 
Amphithymie bildet ein wichtiges einzel- und volkspädagogisches Problem. 
Aberziehung der Hemmungen vor der Realität ist der Kern ihrer Prophy¬ 
laxe, und nirgends werden mehr unnötige innere Hemmungen anerzogen 
als in Deutschland. Der Deutsche, der sich Innerlichkeit bewahrt und doch 
ein unbefangenes Verhältnis zur Wirklichkeit findet, ist das Problem der 
nächsten Zukunft: eine nationalpädagogische Perspektive vom Kapitel 
der zwiemütigen Seelenverfassung her. (Eigenbericht.) 

135. Hoche (Freiburg), Mögliche Ziele der Traumforschung. Vortrag auf 
der 44. Wandervers. der südw. Neurol. u. Irrenärzte zu Baden-Baden. 
Mai 1919. 

Es handelt sich um die Mitteilung der möglichen Ziele und der 
Grenzen der Traumforschung, welche sich auf die eigenen Traumbeob¬ 
achtungen des Redners in den letzten 12 Jahren und auf das Ergebnis einer 
Rundfrage bei 100 akademischen Lehrern Freiburgs stützt. Die tatsäch¬ 
lichen Schwierigkeiten des Gebietes sind sehr erheblich und zum Teil unüber¬ 
windlich. Sie betreffen einmal die jeder Selbstbeobachtung notwendiger¬ 
weise anhaftenden Nöte und Fehlerquellen. Nur eines ist beim Traum 
besser als bei der Wachpsychologie, daß man nämlich im Traum mehr 
als sonst Zuschauer der geistigen Prozesse ist, da der Traum sich sozusagen 
in einem größeren Abstand vom eigentlichen Ich abspielt. Eine weitere 
Schwierigkeit liegt darin, daß eine eigentliche Beobachtung der Traum¬ 
vorgänge nur in der zeitlichen Nähe des Einschlafens und Aufwachens 
möglich ist. Eine dritte Fehlerquelle liegt in den Möglichkeiten der Dar¬ 
stellung des Geträumten, indem die Vorgänge des Traumlebens vielfach 
sprachlich überhaupt nicht zu fassen sind und in jedem Falle die Notwendig¬ 
keit besteht, ein Gleichzeitiges in der Darstellung in ein Nacheinander zu 
verwandeln. Deshalb wird man in der Schätzung des Erreichbaren be¬ 
scheiden sein müssen; wissenschaftlich gangbare Wege sind nur in der 
Beschränkung auf einzelne speziell faßbare Probleme zu erblicken, wie sie 
z. B. von Kraepelin und Hacker behandelt worden sind. — Die eigenen 
Beobachtungen H.s richten sich in erster Linie auf die Frage des Vor¬ 
stellungsablaufes und der Sprachbildung im Traum. Von den mög¬ 
lichen Ergebnissen wird zunächst die allgemeine Psychologie Nutzen 
ziehen können. Wir müssen die Zustände veränderten Bewußtseins, welche 
wir täglich im Traum erleben, durch Beobachtung nützen, dürfen ihren 
Inhalt nicht ohne weiteres als „Unsinn“ bezeichnen, da es sich um einen 
gesetzmäßigen Unsinn handelt, dessen Normen der Forschung zugänglich 
sind. Die Freudsche Traumdeutungstechnik, welche auch an die Bewußt¬ 
seinslehre anknüpft, ist ihrer Methode nach verfehlt, und die möglichen 
Erkenntnisse liegen nur zum kleinsten Teil im Inhalt, vielmehr im Fot- 
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malen. Der Weg zur Erkenntnis ist nicht der symbolischer Deutung, 
sondern nüchternster Zerlegung. Der Traum darf auch nicht als etwas 
beim Individuum Einheitliches behandelt werden, da sich unsere Träume 
in sehr verschiedenen Bewußtseinsschichten und in sehr verschiedenen 
Abständen vom Ich abspielen. Von den psychischen Kategorien, die unser 
waches Leben beherrschen, bleiben einzelne im Traum bestehen, andere 
scheiden aus. So bleibt z. B. die räumliche Kategorie bestehen, die kausale 
ist oft völlig aufgehoben, während wir der zeitlichen gegenüber im Traum 
ein ganz besonderes Verhältnis haben. Es gibt zwar auch ein Vorher und 
Nachher, es ist aber sehr fraglich, ob ein Träumer jemals in Form der Lang¬ 
weile zu einer bewußten Auffassung eines lästig langsamen Ablaufes der 
Zeit gekommen ist. Ein gleiches elektives Verhalten gilt für viele unserer 
Allgemeingefühle, Stimmungen, Gemütsbewegungen; auch die Lehre von 
den periodischen Schwankungen der Seelentätigkeit erfährt durch den Traum 
Bereicherung. — Noch fruchtbarer als für die Probleme der Allgemein¬ 
psychologie ist die Befassungmit denen der vergleichendenlndividual- 
psychologie. Es gibt so viele individuelle Arten des Träumens, als es 
Schläfer und Träumer gibt, und es ist die Hauptaufgabe, zu trennen, was 
allgemein menschliche Eigentümlichkeit und was persönliche Formel ist. 
Der formale Charakter eines Menschen (viel weniger der intellektuelle und 
gar nicht der moralische) bleibt im Traum bestehen. Die Hauptlinien der 
Wachpsychologie einer gegebenen Persönlichkeit finden wir auch im Traum 
wieder. — Unter den obenerwähnten akademischen 100 Lehrern finden sich 
2 glückliche Menschen, die den Vorgang des Träumens aus eigenem Er¬ 
leben heraus überhaupt nicht kennen und 7, welchen ein Traum ein 
äußerst seltenes Vorkommnis bedeutet. Erfahrbar auf diesem vorläufigen 
statistischen Wege ist z. B. das Verhältnis zwischen Schlaftypus und Traum¬ 
typus, die Häufigkeit dieses oder jenes Trauminhaltes in bezug auf Her¬ 
kunft, Alter und Gefühlsbetonung des Traummaterials, die Häufigkeit der 
Beteiligung einzelner Sinnesgebiete an den halluzinatorischen oder illusio¬ 
nären Erlebnissen des Traumes, die Feststellung des häufigsten Stimmungs¬ 
gehaltes (wobei sich z. B. das der Verteilung von Lust und Unlust in dieser 
Welt im allgemeinen entsprechende Ergebnis fand, daß die unangenehmen 
Träume 4—5 mal häufiger sind als die angenehmen und gleichgültigen). — 
Für die Frage, was die Traumbeobachtung uns für die Beurteilung krank¬ 
hafter Seel-enzustände zu leisten vermag, ist als Voraussetzung an die 
Spitze zu stellen, daß bei Geisteskrankheiten in der ganzen Symptomato¬ 
logie nichts grundsätzlich Neues auftritt, daß es sich vielmehr nur um andere 
Anordnungen, andere Motivierungen und andere ursächliche Abhängig¬ 
keiten von Vorgängen handelt, welchen wir auch sonst im wachen oder 
träumenden Zustande begegnen. Im Traume sind wir verhältnismäßig 
objektive Zuschauer bei eigenen abnormen Seelen Vorgängen, wir erleben 
im Traume die ganze allgemeine Symptomatologie: Sinnestäuschungen, 
Erinnerungsfälschungen, Personenverkennung, Hemmung, Sperrung, Ideen¬ 
flucht, Verbigerieren und andere Sprachstörungen, abnormes Glücks¬ 
gefühl, schwere Depressionen, Angstzustände, Spaltung der Persönlichkeit 
und vielerlei anderes. Aus der speziellen Pathologie können von dieser Seite 
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her auf Förderung hoffen: die Aphasielehre, die funktionellen Sprach¬ 
störungen, die Störungen des Vorstellungsablaufes, unsere Kenntnis des 
Verhältnisses von Sinnestäuschungen zu Sinnesvorstellungen, die Wahn¬ 
bildung, die Vorgänge der Symbolisierung usw. — Es wird auf diesem Ge¬ 
biete aber die allergrößte Vorsicht im Annehmen der inneren Gleichheit 
bei Ähnlichkeit der Vorgänge und gegenüber der Verwechslung von Ana¬ 
logie und Identität am Platze sein, eine Mahnung, deren Vernachlässigung 
erst die ganze Voraussetzung für die Möglichkeit der psychoanalytischen 
Lehre gab. (Siehe im übrigen den Eigenbericht im Archiv für Psychiatrie.) 

Hauptmann. 

136. Küppers, E. (Freiburg i. Br.), Bau und Funktion der sog. Kom¬ 
plexe bei Hysterischen. (Vortrag auf der 44. Wanderversammlung südw. 
Neurol. und Irrenärzte zu Baden-Baden, Mai 1919.) 

Der Ausdruck Komplex ist vieldeutig und stiftet in der Hysterielehre 
nur Verwirrung. Er wirft wesentlich verschiedene Dinge durcheinander. 
Definiert man ihn als affektbetontes Erlebnis, so eignet er sich nur zur 
Beschreibung eines allgemein-psychologischen Verhaltens: Wir gehen der 
Erinnerung an unangenehme Erlebnisse (Enttäuschungen, Blamagen, 
Inkorrektheiten) aus dem Wege, indem wir sie gewissermaßen schon an 
der Schwelle des Bewußtseins zurückweisen. Diese „Verdrängung ins 
Unbewußte“ ist nicht nur eine normale Erscheinung, sondern geradezu 
die Vorbedingung seelischer Gesundheit. Die durchgemachte seelische 
Erschütterung ist hier gleichzusetzen einer äußeren Verletzung. Sie hinter¬ 
läßt eine Lebenswunde, die durch jenes abwehrende Verhalten vor 
unzarten Berührungen geschützt und in ihrem natürlichen Heilungsbestreben 
unterstützt wird. In dieser Hinsicht tut der Hysterische das gerade Gegen¬ 
teil: Er wehrt sich nicht gegen das Wiederaufleben der Erschütterung 
in der Erinnerung. Er wühlt vielmehr noch in seiner Lebenswunde, indem 
er das Erlebnis in der Phantasie Wiederaufleben läßt und neue Erschütte¬ 
rungen durch Umdeutung auf die empfindliche Stelle wirken läßt. So hält 
er die Erinnerung wach, kultiviert die innere Wunde, um sie im Lebens¬ 
kämpfe als Rüstzeug zu benutzen. Wir treffen den hier in Frage stehenden 
Begriff am besten durch den Ausdruck „Lebenswunde“, der gegenüber 
„Komplex“ den großen Vorzug unmittelbarer Anschaulichkeit hat. — Eine 
ganz andere Bedeutung hat das Wort, wenn man in der Hysterielehre mit 
Freud und der Züricher Schule von „verdrängten Komplexen“ als den 
vorgeblichen Ursachen der psychogenen Störungen spricht. Es ist als Tat¬ 
sache anzuerkennen, daß der Hysterische sich gegen die Aufdeckung ge¬ 
wisser Zusammenhänge, die für die Entstehung seines Leidens von Be¬ 
deutung sind, sträubt. Dieses Sträuben gegen die Enthüllung hat aber 
nichts mit der beschriebenen Verdeckung der Lebenswunde zu tun. Es ist 
vielmehr in Parallele zu 6etzen mit der Verdrängung des Sexuellen, wie 
es in der weiblichen Schamhaftigkeit seinen typischen Ausdruck findet. 
Sehr bezeichnend ist hier das Wort „Sichzieren“ mit seinen beiden Be¬ 
deutungen: „Sichschmücken“ und „Sichzurückhalten“. Der Sinn des 
so gekennzeichneten Verhaltens ist offenbar der: Das Endziel, die Befrie¬ 
digung des sexuellen Begehrens, kann nur auf einem Umwege erreicht wer- 
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den. Zuerst muß das Gefallen des noch unentschiedenen Partners erregt 
werden. Während dieses Vorspieles wird das ursprüngliche Begehren zeit¬ 
weilig unterdrückt. Dadurch wird indessen an seiner Wirksamkeit nichts 
geändert; gibt doch das sexuelle Begehren der sexuellen Schamhaftigkeit 
überhaupt erst ihren Sinn. Das Verdrängte liegt also hier im Wirksam- 
Unbewußten, es ist zurückgestelltes Streben; die abgewehrte Erinnerung 
dagegen liegt im Unwirksam-Unbewußten. Es handelt sich demnach bei 
der Schamhaftigkeit um die Überlagerung einer ursprünglichen Tendenz 
durch eine abgeleitete oder, anders ausgedrückt, um die Verdrängung 
eines Endzieles zugunsten eines vorläufigen Zieles. — Ganz analoge Ver¬ 
hältnisse liegen bei der Hysterie vor. Das Endziel, die Lebenssicherung, 
wird erreicht auf dem Umwege über die Erregung von Mitleid. Der mit¬ 
leidige Zuschauer gehört ebenso zum Wesen der Hysterie wie der sexuelle 
Gegenspieler zum Wesen der Koketterie. Indem der Hysterische ganz in 
dem Streben Mitleid zu erregen aufgeht, verliert er notwendig sein Endziel 
aus dem Auge. Das Kranksein erscheint jetzt als von selbst da wie bei 
der Koketterie das Schönsein, und die Aufdeckung des zugrundeliegenden 
Strebens nach Lebenssicherung erweckt beim Hysterischen ebenso be¬ 
rechtigte Entrüstung wie bei der Dame der Gesellschaft der Hinweis auf 
die sexuelle Absicht des Decollete. Diese Entrüstung ist nichts anderes 
als der Ausdruck des Freudschen Verdrängungswiderstandes. — Im Kom¬ 
plexbegriff sind also so wesentlich verschiedene Dinge vermengt wie Aus¬ 
gangspunkt und Ziel des hysterischen Verhaltens. Der „Komplex“ im Sinne 
einer Lebenswunde ist Ausgangspunkt für den Hysterischen, ebenso wie 
es in anderen Fällen ein angeborener körperlicher oder seelischer Mangel 
oder eine objektive Krankheit ist. Er gehört in den Bereich des sog. körper¬ 
lichen Entgegenkommens. Der „verdrängte Komplex“ dagegen ist das 
beiseitegestellte Endziel, das dem ganzen Tim seinen Sinn gibt. Dieses 
Endziel ist Selbstbehauptung, das vorläufige Ziel Mitleiderregung. Auf 
diese Weise ist das hysterische Streben seinem Wesen nach eindeutig be¬ 
stimmt. Jeder einzelne Fall von Hysterie aber gehört zu der unendlichen 
Mannigfaltigkeit von Lebensformen, die sich auf der Grundlage des so be¬ 
stimmten Strebens entwickeln. (Eigenbericht.) 

137. Hahn, R. (Frankfurt), Zur Psychologie des Ganserschen Sym- 
ptomenkomplexeg. (Vortrag auf der 44. Wanderversammlung südw. Neu- 
rol. und Irrenärzte zu Baden-Baden, Mai 1919.) 

Hahn zeigt, daß bei Gansers Fällen, die durch ihr übriges Benehmen 
nicht Simulationsverdächtig waren, sich im Vorbeireden beim Bennenen 
von Gegenständen, Bildern und Farben sowie beim Falschrechnen kind¬ 
liches und zum Teil frühkindliches Verhalten nachweisen läßt. Beim Falsch¬ 
benennen von Bildern handelte es sich bei Hahns Fällen nicht um ein Vor¬ 
beireden, sondern um Verkennen durch Teilerfassung und Vernachlässigung 
der anderen Merkmale; die Verkennung erfolgte meist im Sinn einer vorher 
angeregten Einstellung, ähnlich wie Kinder im Sinne der Erwartung ver¬ 
kennen. Sinnloses Perseverieren hat Verf. nur bei Simulanten beobachtet, 
ebenso das Prinzip, auf einen Reiz mit dem Gegenteil zu antworten. Bei 
Farben wird entweder überhaupt, wie beim Kleinkind und vielen Idioten, 
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nur die Helligkeit beachtet, oder das Falsch bezeichnen geht von blau zu 
grün, grün-gelb, lila-rot. Gelb und rot werden meist richtig bezeichnet. 
Das ist die Reihenfolge, in der das Kind die Farben bevorzugt und allmäh¬ 
lich benennt. Falschrechnen ist schwerer zu beurteilen, aber auch hier 
zeigen sich dieselben Fehler wie beim Kind und Imbecillen, z. B. daß statt 
der verlangten schwierigeren die entsprechende leichtere Operation aus¬ 
geführt wird. Zeitmessungen ergaben, daß Falschlösungen derselben Auf¬ 
gabe bei demselben Patienten in kürzerer Zeit erfolgten als richtige. Das 
rührt wenigstens teilweise daher, daß die Aufgabe nicht zu Ende gelöst 
wird, und es beweist übrigens, daß nicht etwa die richtige Lösung nach¬ 
träglich erst verdrängt wird. (Wird ausführlich publiziert.) (Eigenbericht.) 

188. Bauer, J., und P. Schilder, Ein prinzipieller Versuch zur Neurosen* 
lehre. Wiener klin. Wochenschr. 82, 497. 1919. 

Die Autoren konnten bei einer Reihe von Personen in tiefer Hypnose 
die Empfindung der Drehempfindung suggerieren und in diesem Zustande 
bei Anstellung des Bäränyschen Zeigeversuches das völlig gleichartige 
Vorbeizeigen feststellen, wie wenn die Drehempfindung nicht auf suggesti¬ 
vem Wege, sondern durch Labyrinthreizung entstanden wäre. Vorführung 
des Versuches im Verein für Neurologie und Psychiatrie in Wien am 8. IV. 
1919. Dieser Versuch zeigt, daß auch der Willkür entzogene, subcorticale 
Mechanismen suggestiv beeinflußt werden können, also von Vorstellungen 
und psychischen Vorgängen im allgemeinen abhängig sind. Die ausführ¬ 
liche Mitteilung der Versuche sowie die eingehende Erörterung der Probleme 
wird in der Deutschen Zeitschrift für Nervenheilkunde erfolgen. 

J. Bauer (Wien). 

189. Schroetter, H., Zur Psychologie und Pathologie des Feldfliegers. 

Wiener med. Wochenschr. 89, 589, 643, 688, 737, 842, 884 u. 938. 1919. 

Sehr umfangreiche und interessante Darlegungen, die sich im kurzen 
Referat schwer wiedergeben lassen und im Original nachgesehen werden 
müssen. J. Bauer (Wien). 

140. Henschen, S. E., Über Sinnes* und Vorstellungszentren in der Rinde 
des Großhirns. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 47, 55. 

Die Sinne und Sinneszentren sind von grundlegender Wichtigkeit 
für das Denken, das eine Assoziation der verschiedenen Sinnesempfindlingen 
verlangt. Die ganz ungleichartigen Energien müssen erst transformiert, 
auf gleichartige Zellelemente übergeführt werden, damit sie zusammen 
arbeiten und als Endprodukt das Denken bewirken können. Gegen Mona¬ 
kow wird ein fixer Zusammenhang zwischen peripheren und cerebralen 
Sinneszellen und das Bestehen einer Retina und Cochlea corticalis aus¬ 
führlich begründet und dann an der Hand vieler klinischer und anatomischer 
Tatsachen eine Darstellung der Sinnesbahnen und -Zentren ge¬ 
geben. Die Vorstellungen werden durch Zusammenwirken der verschie¬ 
denen Zentren gebildet, ihre Zentren sind, von den primären Sinneszentren 
getrennt. Die Ausführung dieser Anschauung führt zu Hypothesen und 
zu einer Vermengung von physiologischen und psychologischen Begriffen, 
die wir heute schwer mehr ertragen können. Kurt Schneider (Köln). 
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141. Kornfeld, Psychologie^, der Moral insanity. Deutsche med. Wochen- 
schr. 1918. Heft 60. 

Kornfeld verfolgte bei mehreren Fällen von moral insanity die Ent¬ 
wicklung des Gemüts- und Verstandeslebens bis in die erste Kindheit zurück. 
Bei völlig normalen Verhältnissen auf intellektuellem Gebiet fiel ihm durch¬ 
gehend ein Fehlen der Gefühle der Angstgruppe von Anbeginn an auf. 
Das Fehlen der Furcht war jedoch nur Teilerscheinung eines allgemeinen 
Defektes im Gemütsleben; Kälte und völlige Interesselosigkeit für andere 
Menschen, Familie und Volk schlossen bei ihnen das Aufkommen irgend¬ 
welcher altruistischer und sozialer Regungen aus. Sie waren nur der Gefühle 
der Zornesgruppe fähig. Die psychologischen Voraussetzungen für moral 
insanity sieht K. einerseits in dem Fehlen aller Gefühle der Angstgruppe, 
denen er einen weitgehenden Einfluß auf die Vertiefung, Verfeinerung 
und Verinnerlichung des Seelenlebens zuschreibt („Füllungsaffekte“), 
und andererseits in dem Vorherrschen der Affekte der Zomesgruppe, die 
der Phantasietätigkeit beim Fehlen aller Hemmungen eine einseitige Rich¬ 
tung auf das Grobe, Grausame und Zynische hin geben und so eine all¬ 
gemeine Vergröberung und Veräußerlichung^ des Seelenlebens bewirken 
(„Entleerungsaffekte“). rAlbert Schmidt. 

142. Reichmann und Reichau, Zur f Übungsbehandlung der Aphasien. 

Archiv f. Psych. 60, 8. 1919. 

Die optisch-taktile Methode führt auch bei partiellen motorischen 
Aphasien zu guten Heilerfolgen. Sensorische Aphasien können ebenso 
wie motorische Sprachstörungen erfolgreich nach der optisch - taktilen 
Methode behandelt werden. Die auf diesem Wege erzeugten cerebralen 
kinästhetischen Erinnerungsbilder unterstützen die Rückbildung perzep- 
tiver Sprachstörungen ebenso wirksam wie die Heilung von Erkrankungen 
des expressiven Sprachapparates. Durch linkshändige Schreibübungen 
läßt sich die sprachliche Merkfähigkeit Aphasischer bessern. Dieser Um- 
stahd spricht für die Hypothese, daß rechtshirnige Zentren vikariierend 
für die geschädigten linken eintreten können. Henneberg (Berlin). 

143. Galant, Suggestion und psychische Infektion. Archiv f. Psych. 60. 

Suggestion und psychische Infektion sind grundverschiedene Erschei¬ 
nungen, die ihre besonderen Kennzeichen haben, die nicht verwechselt 
werden dürfen. Verf. definiert Suggestion (Suggestibilität) als eine ange¬ 
borene thymopsychische Eigenschaft unseres Geistes, dank welcher wir 
auf affektivem Wege Ideen verschiedenster Natur verdauen können und sie 
zu einem der Elemente unseres Ich assimilieren. Die psychische Infektion 
ist eine imbezille Neophilie, die ihren Ursprung hauptsächlich in der krank¬ 
haften Affektivität des Individuums nimmt. Henneberg. 

• 144. Cimbal, Walter, Über die Erziehung zur Rüstigkeit und Tüchtig¬ 
keit in Schule und Beruf und die naturwissenschaftlichen Grundlagen 
der geistigen Begabungen. Altona und Hamburg. Hammerich & Lesser 
1919. 112 S. Preis M. 4,—. 

Cimbal gibt hier als 1. Heft der „Pädagogik der Neuzeit“ „psycho¬ 
logische Beiträge zur Neuordnung unseres Volkstums und unserer Schule“. 
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Er behandelt im ersten Teil die körperlichen und geistigen Voraussetzungen 
der Rüstigkeit und Tüchtigkeit im Schulunterricht und im Berufsleben, 
die erziehliche Gewöhnung im Vorschulalter, die Störungen der Erziehung 
im Schulalter und die erziehliche Vorbereitung fürs Leben, die körperlichen 
Grundlagen der geistigen Fähigkeiten, insbesondere den Einfluß der Stim¬ 
mungen auf das Denken und die Bedeutung des Geschlechtlichen für Er¬ 
ziehung und Leistung. Der zweite kürzere Teil bezieht sich auf die Um¬ 
gestaltung des deutschen Schulwesens und den Neuaufbau unseres Volks¬ 
tums. — C. gibt hier also in der Hauptsache eine wenn auch nicht erschöp¬ 
fende Darstellung dessen, was dem praktischen Pädagogen verschiedenerlei 
Provinienz vom Normalen und Pathologischen aus der pädagogischen 
Psychologie zu wissen not tut. Dementsprechend ist sie im wesentlichen 
lehrhaft gehalten; dennoch wird eine sachliche Kritik besonders an der 
Ertragfähigkeit moderner psychologischer Methoden nicht unterlassen. 
Für den Kreis seiner hauptsächlichen Leser wird das nur von Vorteil sein. 
Andererseits wird m. E. von ärztlichen UnteTsuchungsmethoden zur Er¬ 
kennung der Nervosität Lehrern viel zuviel zugemutet. So halte ich es 
für ein gewagtes Experiment, wenn man diesen es überlassen will und ihnen 
Anleitung gibt, wie man auf Augenmuskelschwäche, den „Romberg“ usf. 
prüft. — Auch der medizinische Fachmann wird aus dem Büchlein in ver¬ 
schiedener Hinsicht Belehrung schöpfen können; eine erfreuliche „Lebens¬ 
nähe“, manch origineller Gedanke über alltägliche Erscheinungen und 
eine durchweg frische plastische Darstellungsweise dürfen ihm nachgerühmt 
werden. Um dessentwillen verzeiht man dem Autor gelegentliche pastorale 
Entgleisungen im zweiten Teil wie beispielsweise den Exkurs auf das „Volk 
der Thora“, mit dem unser armes Deutschland in Analogie gesetzt wird. 
Den idealistischen Schlußausführungen darf man hinwiederum weiteste 
Verbreitung wünschen. Kehrer. 

146. Steiner, G., Die psychologische Berufseignungsforschong in ihrer 
Bedeutung für die Psychiatrie (mit besonderer Berücksichtigung 
militärischer Verhältnisse). Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 44, 63. 
1918. 

Die Methoden der psychologischen Berufseignungsprüfung anzuwenden, 
verspricht für die Psychiatrie Nutzen hinsichtlich ei weiterter und vertiefter 
Kenntnis von der vorpsychotischen Persönlichkeit. Ferner sind sie bedeu¬ 
tungsvoll zur Beurteilung der Berufseignung aller geistig irgendwie ange¬ 
kränkelten und beschädigten Menschen, z. B. zur sachgemäßen Berufs¬ 
beratung der Gehirn verletzten. Ähnliches gilt überhaupt für alle möglichen 
mit Defekt geheilten Geistesstörungen, leichtere angeborene Defektzustände, 
Psychopathen, Renten- und Unfallneurotiker, überhaupt Psychisch-Ner¬ 
vöse. Im einzelnen erörtert Verf. dann die psychologische Prüfung für die 
Eignung zum Soldatenberufe mit seinen neuerdings so zahlreich gewordenen 
SpezialverWendungen. Im allgemeinen wird es auf enge Zusammenarbeit 
des Psychiaters und Psychologen ankommen. Das Versagen Leichtimbeziller 
und Debiler bei der militärischen Ausbildung beruht vielfach auf einer 
psychomotorischen Schwäche. Eine psychologische Eignungsprüfung hin¬ 
sichtlich der körperlichen Geschicklichkeit und Gewandtheit, der Ein- 
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Übungsfähigkeit neuer körperlicher, Geschicklichkeit erfordernder Lei¬ 
stungen ist hier von besonderem Belang. Ein Parallelismus zwischen diesen 
Fähigkeiten und der „Intelligenz“ besteht übrigens nicht. Lotmar. 

144. Pfeiffer, R. A., Kritische Bemerkungen zur Eimerprobe Poppel- 
renters als Leistungsprüfung bei Hirnverletzten. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. 47, 131. 

Poppelreuter sieht in dem Ausfall der „Eimerprobe“ ein objektives 
Maß für die Schädigung der Hirnverletzten, insbesondere für die Beein¬ 
trächtigung ihrer Hebe-Bückarbeit. Die gewonnenen Zahlen wurden auf einer 
anderen Himverletztenstation nachgeprüft, wobei ganz andere Ergebnisse 
gewonnen wurden. Die Leistungen waren ganz erheblich besser, 
auch schwankten sie ungeheuer nach der jeweiligen „Mühegebung“ 
Gerade in diesem Faktor sieht Verf. eine große Gefahr für den Wert der 
Methode, namentlich wenn sie nicht vom Arzt, sondern von Hilfspersonal 
vorgenommen wird. Die Leistungen einzelner Schwerhimverletzten waren 
geradezu erstaunlich, namentlich zu Beginn der Untersuchungen, als 
die Übungen noch als Sport betrieben wurden, und jeder den anderen über¬ 
trumpfen wollte. Kurt Schneider (Köln). 

147. Marcuse, Aufsätze zur energetischen Psychologie. Archiv f. Psych. 
60, 72. 1919. 

Verf. behandelt in den vorliegenden Kapiteln: die Defektreaktion und 
Defekterregung, die energetische Auffassung des psychischen Geschehens 
als Arbeitshypothese. Eine umfangreiche Besprechung finden die Träume. 
Die sehr anregenden Ausführungen eignen sich nicht für ein Referat. 

Henneberg. 

IT. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

148. Cords, Angeborene Aplasie der äußeren Augenmuskeln. Deutsche 
med. Wochenschr. 1918. Heft 37. 

Im Laufe mehrerer Jahre entwickelte sich bei einem Mann, der im 
übrigen einen normalen Nervenbefund aufwies, eine doppelseitige Ptosis; 
bei der Mutter und zwei jüngeren Geschwistern des Patienten war die 
Störung nicht in so stark ausgesprochenem Maße („schwere Augenlider“) 
zu beobachten. Ätiologisch kann eine ungenügende Anlage der quergestreif¬ 
ten Muskulatur oder eine kongenitale Unterwertigkeit der Kemregion 
in Betracht kommen. Albert Schmidt. 

149. Dünner, Lasar, Plethysmographische Untersuchungen. I. Mittei¬ 
lung: Die Funktionsprüfung des Herzens mittels der Plethysmographie 
nach Weber. Zeitschr. f. klin. Medizin 85, 174. 1918. 

Nachprüfung der Web ersehen Methode. Bestätigung, daß nervöse 
Herzen immer eine normale Kurve geben; andererseits klinisch nervös 
erscheinende Herzen durch das Plethysmogramm als organisch erkrankt 
erkannt werden können. — Allerdings gibt es Nervöse, die durch ihre Un¬ 
ruhe für die Kurvenuntersuchung völlig unbrauchbar sind. 

K. Löwenstein (Berlin). 
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150. Abelsdorff, Akute retrobulbäre Sehnervenentxündung bei Myelitis 
mit Sektionsbefund. Zeitschr. f. klin. Medizin 85, 435. 1918. 

Erblindung unter den Erscheinungen einer Neuritis retrobulbaris bei 
akuter Myelitis (plötzlich entstandene Lähmung der Beine mit Blasen- und 
Mastdarmstörungen), und zwar erst kurz nach Beginn der Krankheit be¬ 
ginnend und nur auf dem linken Auge. Zurückbildung der Sehstörung 
trotz Verschlechterung des Allgemeinbefindens. Ophthalmoskopisch nor¬ 
maler Befund bis zu dem nach 2 V» Monaten erfolgten Tode. Sektions- 
befund: Myelitis in D 6 u. 7, auf- und absteigende Degeneration. Aus¬ 
gedehnter Markscheidenzerfall im linken Sehnerv und einzelne Degene¬ 
rationsherde im Chiasma und linken Tractus. Die vorübergehende Erblin¬ 
dung wird durch zirkulatorische und exsudative Vorgänge erklärt, das gute 
Sehen trotz der sklerotischen Herde mit dem Erhaltenbleiben der Achsen- 
cylinder analog der multiplen Sklerose. Die Erkrankung der Sehnerven 
war eine disseminierte, betraf nicht bestimmte Fasergruppen. Der Faser¬ 
zerfall kann nicht ausschließlich auf eine interstitielle Entzündung zurück¬ 
geführt werden, sondern die Nervenfasern sind auch primär erkrankt. 
Auffallend und bisher nicht beschrieben ist die Bildung cystischer Hohl¬ 
räume im Sehnerven. Die anatomische Lokalisation im Nervenstamm 
rechtfertigt die Diagnose der retrobulbären Neuritis im Sinne einer vor¬ 
wiegenden Erkrankung des orbitalen Sehnervenstammes. K. Löwenstein. 

15L Trömner, Fälle von Halsrippe. Ärztl. Verein Hamburg, 4. III. 1919. 

Trömner berichtet zunächst, daß bei einem vor einem Jahr vorgestell¬ 
ten Fall von Plexuslähmung infolge von Halsrippe nach operativer 
Entfernung der letzteren keine weitere Verschlechterung eingetreten sei 
(mehr war nicht zu erwarten) und stellt dann zwei weitere in dies Gebiet 
gehörige Fälle vor: Im ersten bestanden Parästhesien im kleinen Finger 
sowie eine Klumpkesche Plexuslähmung mit Herabsetzung der 
elektrischen Erregbarkeit und Andeutung von EaB. Das Röntgenbild 
ergab eine Halsrippe an der gesunden Seite, an der kranken nur stark 
entwickelten Querfortsatz. Operativer Eingriff würde wegen der 
Schwierigkeit desselben hier nur bei ungewöhnlicher Progredienz der Läh¬ 
mung in Frage kommen. Im zweiten Fall war eine wahrscheinlich von Ge¬ 
burt an bestehende Verkrüppelung der rechten Hand mit Atrophie der 
kleinen Handmuskeln im Krieg verschlimmert. Die elektrische Erregbarkeit 
war herabgesetzt, im Daumen erloschen. Röntgenaufnahme ergab keine 
Halsrippe, wohl aber die bei solchen oft zu beobachtende Skoliose der 
Halswirbelsäule mit Aneinanderdrückung des 5. und 6. Querfortsatzes, 
wodurch die Kompression des Plexus bedingt wird. Therapie kann hier 
nur symptomatisch sein. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

152. Hegener, Sinusthrombose und Hirnabsceß nach Grippe. Ärztl. 
Verein zu Hamburg, 1. IV. 1919. 

Hegener stellt einen Patienten vor, bei welchem nach Grippe eine 
Mittelohrentzündung auftrat. Die Temperaturen nahmen bald einen 
remittierend-pyämischen Charakter an. Nach vorübergehender Besserung 
bildete sich eine Schwellung über der V. jugularis. Diagnose Sinusthrom- 
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böse. Diese wurde auch bei Eingehen auf den Sinus transversus gefunden. 
Neben der Wand des Sinus quoll etwas Eiter hervor. Doch konnte trotz 
Verfolgen bis fast ans Occiput, das Ende des Thrombus nicht erreicht 
werden. Das Fieber besserte sich zunächst. Doch trat nunmehr motorische 
Aphasie und rechtsseitige Hemiparese auf. Der daraufhin in der dritten 
linken Stirnwindung angenommene Absceß wurde ebenda gefunden. 
Nach der Operation: tonisch-klonische Krämpfe rechts. Nach 48 Stunden 
war die Lähmung beseitigt. Patient fing wieder zu sprechen an. Nochmalige 
pyämische Temperaturen nach 4 Wochen waren durch eine Osteomyelitis 
des Schläfenbeins bedingt. Jetzt ist Patient in voller Heilung. 

Fr. Wohlwill (Hamburg). 

153. Trömner, Demonstration. Ärztl. Verein zu Hamburg, 15. IV. 1919. 

Trömner zeigt 2 Fälle, bei denen nach Schädelverletzung eine herd¬ 
gleichseitige Lähmung bestand, die zwar zur Hauptsache psychogen be¬ 
dingt war, bei der aber gewisse Symptome (Hypotonie, Asynergie u. dgl.) 
Vortr. auch an eine Mitbeteiligung der entsprechenden Kleinhirnhemi¬ 
sphäre denken ließen. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

154. Calvary, Bulbäre Erkrankung. Ärztl. Verein zu Hamburg, 13. V. 1919. 
Calvary berichtet über einen Fall akuter fieberhafter Erkrankung 

im Bereiche des Himstammes; ähnliche Fälle sollen in größerer Zahl in 
Kiel vorgekommen sein. Übertragung vielleicht durch den Sohn, der in 
Kiel studiert und alle acht Tage herüberkommt. Fr. Wohl will. 

155. Schnitze, Friedr., Über familiale Ataxie („hereditäre Ataxie“) 
mit fortschreitendem Schwachsinn nebst einer Mitteilung über multiple 
Sklerose bei Geschwistern. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 63, 257. 
1919. 

Aus einer Familie von 9 Geschwistern mit normaler Aszendenz sind 
4 — von denen 2 näher untersucht sind — erkrankt. Symptomenbild: 
Ataxie, Bradylalie, „Friedreichfuß“, zunehmender Schwachsinn, 
in einem Fall epileptiforme Anfälle. Differentialdiagnostische Erörterungen. 
Ausschluß von multipler sowie diffuser und Pseudosklerose, Wilsonscher 
Krankheit. Es handelt sich also um „hereditäre Ataxie“; ob die Fälle 
der Friedreichschen Form, gegen die das Fehlen von Nystagmus und 
Areflexie spricht, oder der Marieschen, bei deren Annahme das Ausbleiben 
von Opticusatrophie und Augenmuskelstörungen auffällig wäre, läßt Sch. 
dahingestellt. Erörterungen über die Rolle des Aufbrauchsmoments 
für Lokalisation und Fortschreiten des Leidens in ablehnendem Sinn, 
sowie über die Genese des Friedreichfußes. Mitteilung einesGeschwister- 
paars mit multipler Sklerose: in dem einen Fall allerdings Lues cerebro¬ 
spinalis nicht sicher auszuschließen. Keine Sektion. Fr. Wohlwill. 

156. Rocmheld, L. (Homegg), Über ein eigentümliches Reflexphänomen 
bei Urämie. (Vortrag auf der 44. Wanderversammlung südw. Neurol. 
und Irrenärzte zu B.-Baden, Mai 1919.) 

Bei einer Frau mit akuter hämorrhagischer Nephritis fand sich im 
urämischen Koma einige Stunden ante exitum ein bis jetzt noch nicht be¬ 
schriebenes Reflexphänomen vor: Beim Beklopfen der Quadricepssehne 
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stellte sich neben einem schwachen gleichseitigen Patellarreflex an beiden 
Füßen, und zwar auf der kontralateralen Seite meist stärker, als auf der 
homolateralen, eine langsame Plantarflexion der 2.—5. Zehe ein, wie man 
sie beim pathologischen Bechterew-Mendel zu sehen gewohnt ist. Fächer¬ 
förmiges Spreizen der Zehen oder Dorsalflexion der 1. Zehe fehlte. Wahr 
scheinlich hat es sich um ein individuelles Reflexverhalten bzw. um prä- 
formierte Reflexbahnen gehandelt, die durch die Urämie (vielleicht im Verein 
mit einer größeren wegen maniakalischer Erregung gegebenen Dosis Mor¬ 
phium) elektiv in einen Zustand gesteigerter Erregbarkeit versetzt wurden. 
Das Phänomen ist wohl als Teilerscheinung des Verlängerungsreflexes an¬ 
zusehen. (Eigenbericht.) 

157. Trömner, Demonstrationen. Ärztl. Verein zu Hamburg, 15. X. 1918. 

Trömner zeigt a) einen Soldaten mit völliger Areflexie der Knie- 

und Achillessehnenreflexe, während die Armreflexe spurweise hervorzurufen 
sind. Bei dem Patienten fand sich sonst nur leichte chronische Lungen¬ 
tuberkulose, keinerlei Zeichen von Syphilis, nichts, was für Neuritis 
oder spinale Erkrankung sprach. T. nimmt eine angeborene Schwäche 
des Reflexbogens an, auf deren Grundlage vielleicht die Tuberkulose 
eine vorher vorhandene Subreflexie in eine Areflexie verwandelt hat. 
b) Einen 44jährigen Patienten mit intermittierndem Hinken. [In 
dem Fall, bei dem sowohl Alkohol- wie Tabakabusus in der Vorgeschichte 
vorliegen, ist eine Kombination von leichter Polyneuritis (Achilles- 
areflexie, geringe Sensibilitätsstörungen u. a.) mit Arteriosklerose 
ätiologisch maßgebend. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

158. Westphal, Über doppelseitige Athetose und verwandte Krankheits¬ 
zustände („striäres Syndrom“). Archiv f. Psych. 60, 361. 1919. 

Die beiden mitgeteilten Fälle stellen verschiedene Formen des amyo- 
statischen Symptomenkomplexes dar, im ersten Falle fand sich eine doppel¬ 
seitige symmetrische Erkrankung des Linsenkernes, im zweiten cystischer 
Substanzverlust im r. Putamen. In beiden Fällen lag der Erkrankung 
Lues zugrunde. Fall 1 stand klinisch dem Bilde der bilateralen Athetose 
und der Dystonia musculorum progressiva nahe. Ein scharfe Trennung der 
genannten Krankheitstypen ist klinisch noch nicht durchführbar. Die 
Veränderungen sind vasculärer Natur, teils entzündliche auf luischer Basis, 
teils arteriosklerotischer Art. Nicht nur herdförmige, sondern auch diffuse 
Veränderungen spielen eine Rolle. Der Fall 2 bot das Bild der Paralysis 
agitans sine agitatione. Die Cyste im Putamen ließ sich nicht auf eine 
Gefäßveränderung beziehen, für einen Zusammenhang mit Lues spricht 
die Pupillenstarre. In einem dritten auch klinisch beobachteten Falle be¬ 
standen die Symptome einer bilateralen Athetose und einer Paralysis 
agitans, daneben schwere psychische Störung im Sinne einer katatonen 
Demenz. Henneberg. 

159. Oehlecker, Scheinbruch der Bauch wand durch Verletzung der Inter- 
costalnerven. Ärztl. Verein zu Hamburg, 15. V. 1918. 

Oehlecker demonstriert einen Scheinbruch der seitlichen 
Bauchwand. Die Ursache war eine umschriebene Bauchdecken- 
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lähmung mit Seüsibilitätsstörungen und Aufhebung des Bauchdecken¬ 
reflexes infolge von Schußfraktur der 2.—9. Rippe mit Zerreißung des 
7., 8. und 9. Intercostalnerven. Die seit 4 Jahren bestehende Affektion 
war bisher nicht erkannt worden, die Beschwerden unter dem Rippenbogen 
waren auf das in der Zwerchfellgegend liegende Geschoß bezogen. 

Fr. Wohlwill (Hamburg). 

169. Kafka, Über die neuen serologischen Luesreaktionen nach Meinicke 
- sowie nach Sachs. Ärztl. Verein zu Hamburg, 26. XI. 1918. 

Im Gegensatz zu früher angegebenen, wenn auch theoretisch inter¬ 
essanten doch praktisch nicht genügend sicheren Modifikationen der WaR. 
sind die beiden genannten auf Ausflockung beruhenden Reaktionen als 
praktisch durchaus brauchbar zu bezeichnen. Da bei der Meinickeschen 
Anordnung die Herstellung des Extrakts recht schwierig ist, hat Vortr. 
sich hauptsächlich mit der Sachsschen Reaktion beschäftigt, bei welcher 
eine Agglutination cholesterinisierter Normalextrakte durch Luesserum zu¬ 
stande kommt. Ablesung mittels eines Agglutinoskops, an dem Kafka eine 
Verbesserung angebracht hat, die einen Vergleich der Stärke und Ablesung 
schwacher Reaktionen ermöglicht. 350 Untersuchungen — darunter 50 Li¬ 
quores — ergaben in 86% der Fälle Übereinstimmung von WaR. und SaR. 
In 27%: WaR. +> SaR. ?; in 5%: WaR. +, SaR. 0, in 2%: WaR. 0, 
SaR. -f-. Unter letzteren, abgesehen von einem Grippefall, nur Fälle von 
Lues mit positivem „Stern“. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

161. Kastan, Beiträge zur Kenntnis der mit Erhöhung der Rigidität 
• der Muskeln einhergehenden erworbenen Krankheiten des Nerven¬ 
systems (Pseudosklerose). Archiv f. Psych. 60, 477. 1919. 

Nur klinisch beobachteter Fall: luische Infektion, Verwirrtheitszustand, 
Speichelfluß, Schreibstörung, später Demenz, Contracturen, Muskel¬ 
rigidität. Diagnose: Pseudosklerose. Henneberg. 

162. Hesse, M., Die Jarisch - Herxheimersehe Reaktion. Wiener klin. 
Wochenschr. 82, 439. 1919. 

Die Jarisch-Herxheimersche Reaktion ‘ist keine der Syphilis 
eigentümliche Erscheinung und weder für ein bestimmtes Mittel (Salvarsan) 
Hoch für Syphilis spezifisch, da sie ebenso nach Quecksilberbehandlung 
als auch bei sicher nichtluetischen Dermatosen vorkommt. Dies ist ein 
Beweis, daß die Reaktion in diesen Fällen durch das Medikament selbst 
direkt ausgelöst wird, da ja hierbei ein durch die spirillotrope Wirkung 
des Medikaments erzeugter Endotoxinsturm nicht in Betracht kommt. 
Wahrscheinlich handelt es sich auch bei der Lues um eine gefäßwandschä¬ 
digende Wirkung durch das Medikament. J. Bauer (Wien). 

163. Rösza, J., Periodisch exacerbiercnde Oculomotoriuslähmung. Wiener 
klin. Wochenschr. 32, 340. 1919. 

Ein 20 jähriger Landsturminfanterist zeigte typische, mit periodisch 
exacerbierender Oculomotoriuslähmung verbundene Migräneanfälle, die 
seit seinem 2. Lebensjahre bestehen sollen, mit galligem Erbrechen ein¬ 
hergehen und allmählich zu einer dauernden Schädigung des rechten Auges 
führten. Die Familienanamnese ist vollkommen negativ, der Kranke 
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zeigt normale Intelligenz und keine Degenerationszeichen. Zwischen den 
Anfällen vollkommenes Wohlbefinden. Schiefhaltung des Kopfes, Anisokorie; 
die linke Pupille stark erweitert, prompt reagierend; die rechte reagiert 
weder auf Licht noch Akkommodation, es besteht eine Parese der vom Oculo- 
motorius versorgten äußeren Augenmuskeln. Die Anfälle setzen unter 
galligem Erbrechen mit Schmerzen an der rechten Schläfengegend und 
im rechten Auge ein und verbreiten sich über die rechte Kopfhälfte, wobei 
die vom ersten und zweiten Trigeminusaste versorgten Gebiete druckempfind¬ 
lich sind. Es tritt hochgradige Ptose ein, und das Auge bleibt nach außen 
und unten eingestellt. Die Schmerzen dauern 24—36 Stunden, die Läh¬ 
mung überdauert die Schmerzen, läßt allmählich nach, und der Anfall 
klingt in 48 Stunden völlig ab. Die Anfälle wiederholen sich in der zwei¬ 
monatigen Beobachtungszeit alle 8—14 Tage. Die Wassermannsche 
Reaktion im Blut und Liquor erwies sich als negativ, ebenso der Zellbefund 
im Liquor. Dagegen zeigte das Blutbild während der Anfälle eine absolute 
Lymphocytose und relative Eosinophilie. Ein Symptom, das einen Schluß 
auf einen organischen Prozeß am Oculomotoriusstamm erlaubt, ist die 
Differenz in den Sehnen-Periost-Muskelreflexen; links sind die Reflexe 
gesteigert, auch der linke Facialis ist elektrisch leichter erregbar. Es könnte 
sich hierbei um eine leichte Störung der rechtsseitigen Pyramiden- und 
supranucleären Facialisbabn handeln. In dem besprochenen Falle könnte 
man an eine bereits im intrauterinen Leben erworbene Disposition zu 
intrakranieller Drucksteigerung denken; nach wiederholten Zirkulations¬ 
störungen entwickelte sich nach Ansicht des Verf. ein organischer Pro¬ 
zeß am Oculomotoriusstamm. J. Bauer (Wien). 

164. Frl. Reichmann, R. (Frankfurt a. M.), Über eorticale Sensibilitäts- 
Störungen, im besonderen des Gesichts. (Vortrag auf der 44. Wander¬ 
versammlung südw. Neurol. und Irrenärzte zu B.-Baden, Mai 1919.) 

Reich mann berichtet über die Untersuchungen der Gesichts¬ 
sensibilität Kopfschußverletzter im Institut zur Erforschung 
der Folgeerscheinungen von Hirnverletzungen, Frankfurt a. M. (Prof. Gold¬ 
stein). Sie fand 3 Ausbreitungstypen corticaler Sensibilitätsstörungen am 
Kopfe: 1. Halbseitige Störungen in einer den bekannten Rumpfhemian- 
ästhesien entsprechenden Ausdehnung. 2. Umschriebene Sensibilitäts¬ 
störungen von segmentalem Typus (Verteilung entsprechend cervical 
oder vom Trigeminus bzw. seinen einzelnen Ästen versorgten Partien des 
Kopfes). Als charakteristisch für jene stellt Ref. die Ausbreitung über 
die lateralen Gesichtsteile mit Ohr- und Kinnpartie und Übergreifen auf 
das Hinterhaupt dar, als typisch für diese das Betroffensein der media¬ 
leren Hauptpartien des Gesichts und Verschontbleiben der Ohr- und Hinter¬ 
hauptpartien. 3. Andere umschriebene Störungen: z. B. circumscripte 
Ausfälle im Mundwinkelgebiet — gleichzeitig im Daumen, oder im Daumen- 
und Großzehengebiet; erstere werden lokalisatorisch-topographisch als 
Folge des im Cortex nebeneinanderliegenden Mundwinkel- und Daumen¬ 
gebiets gedeutet, letztere als Folge einer corticalen Zusammenordnung der 
Sensibilität nach Funktionsmechanismen auf phylogenetischer Basis. 
Eine neue Beobachtung bringt Vortragende in zwei Fällen von doppel- 
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seitiger Mundsensibilitätsstörung (und rechtsseitiger Schädigung 
der Daumensensibilität) nach Scheitelschuß Verletzung links. Sie 
deutet diese Fälle als Folge einer corticalen Anordnung der Sensibilität 
nach funktionellen Gesichtspunkten, die sie zur Erklärung doppelseitiger 
Störungen gerade im Mundgebiet um so eher heranziehen zu können glaubt, 
als ja die Funktionsleistungen des Mundes — Mimik, Sprechen usw. — vor¬ 
wiegend doppelseitige sind. Ref. stellt diese Fälle in Analogie zu doppel¬ 
seitigen Apraxien nach linkshimigen Herden — bei dem einen Falle liegt 
auch eine solche vor — und hält es für wahrscheinlich* daß auch die links- 
herdige Bedingtheit der beiderseitigen Sensibilitätsstörungen keine zu¬ 
fällige ist. — Ausführliche Mitteilung erfolgt in Gemeinschaft mit Prof. 
Goldstein in der Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. (Eigenbericht.) 

165. Stein, L., Die Typen des nasalen Kopfschmerzes. Wiener med. 
Wochenschr. 66 , 793. 1919. 

Es werden besprochen der Schmerz, welcher durch Sekretstauung 
in den Nebenhöhlen, durch Resorption der Luft, also negativen Luftdruck 
infolge Verlegung des Nebenhöhlenostiums, durch Druck auf das Septum, 
durch Dehnung der Muschelschleimhaut und Zerrung der Nerven 
bedingt wird, ferner der Schmerz, welchen eine Behinderung des Abflusses 
des Lymphstromes aus der Schädelhöhle hervorruft, und schließlich der sog. 
reflexneurotische Kopfschmerz. J. Bauer (Wien). 

166. Grosz, C., Erfahrungen mit dem Fingerdanmenreflex. Wiener med. 
Wochenschr. 69, 586. 1919. 

Nachprüfungen des von C. Mayer beschriebenen Fingerdaumen¬ 
reflexes ergaben das Überwiegen des Fehlens dieses Reflexes bei zentraler 
Lähmung wie Hemiplegie, multipler Sklerose u. dgl. Bei peripheren Läh¬ 
mungen fand Verf. in einem Falle von Medianuslähmung den Reflex nur 
vom 4. und 5. Finger auslösbar, in einem anderen Falle von Medianus¬ 
lähmung sah er ihn auf der erkrankten Seite stäiker ausgebildet. Bei einer 
weiteren Medianus-Ulnarislähmung fehlte er auf der kranken Seite. Unter 
2 Fällen von Radialislähmung war er einmal abgeschwächt. Der Reflex 
scheint differentialdiagnostisch gegenüber funktionellen Lähmungen ver¬ 
wertbar zu sein. Ebenso dürfte sich das Fehlen des Reflexes für die An¬ 
fallsdiagnose von Bedeutung erweisen. J. Bauer (Wien). 

167. Schlesinger, H., Vasomotorisch-trophische Neurosen. Wiener med. 
Wochenschr. 69, 1165. 1919. 

Übersichtliche Erörterung im Rahmen eines Fortbildungsvortrages. 

J. Bauer (Wien). 

168. Gatseher, S., Über die Beziehung des Status thymico-lymphaticus 
(hypoplasticus) zur Pathogenese von otitischen intrakraniellen Pro¬ 
zessen. Wiener med. Wochenschr. 69, 837. 1919. 

Im Anschluß an die Darlegung Bartels und die Mitteilung eines 
Falles von eitriger Meningitis und Kleinhirnabsceß mit Encephalitis der 
Umgebung bei eitriger Mittelohrentzündung in einem Falle von Status 
hypoplasticus erörtert der Verf. die Beziehung zwischen einem Status 
hypoplasticus und intrakraniellen Komplikationen von Ohreiterungen. 
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Er meint, daß die in solchen Fällen bestehende Brachycephalie und Hirn* 
hypertrophie eine Propagation der Infektion vom Ohr aus fördert und ihren 
Träger bei eitrigen Ohrerkrankungen besonders gefährdet. J. Bauer. 

169. Deutsch, F., Über peripher bedingte dissoziierte Empfindung« läh- 
mungen. Wiener klin. Wochenschr. 32, 580. 1919. 

Die Untersuchungen an gynäkologisch Kranken, die vor einer Operation 
in Lumbalanästhesie gebracht worden waren (1 ccm lOproz. Tropacocain- 
lösung), ergaben, daß zuerst die Kälteempfindung, dann die Schmerz¬ 
empfindung, gleichzeitig oder später die Hitzeempfindung, nach einer 
längeren Pause die Berührungsempfindung und zum Schluß die Lage¬ 
empfindung ausfällt. Die Sehnenreflexe erloschen meist schon vor der 
Abspaltung der Kälteempfindung, die Hautreflexe gleichzeitig oder unmit¬ 
telbar nach ihr. Bei Rückkehr der Sensibilität ist zuerst das Lagegefühl, 
die Berührungsempfindung, dann erst die Schmerz-, Kälte- und Wärme¬ 
empfindung wieder da. J. Bauer (Wien). 

170. Hübotter, Ein Fall von Hirnabsceß unklarer Genese. Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. 47, 128. 

Bei einem Verschütteten entwickelte sich wenige Stunden nach der 
Verschüttung eine Lähmung der linken Körperseite, zu der sich immer 
bedrohlichere Allgemeinerscheinungen gesellten, so daß nach einigen Wochen 
trepaniert wurde, wobei man auf einen Absceß stieß. Die spätere Sektion 
ergab nirgends eine Verletzung des Schädels. Da eine Entstehungsursache 
des Abscesses auch bei der Sektion des übrigen Körpers nicht gefunden wurde, 
war irgendwie ein Zusammenhang mit der Verschüttung anzunehmen 
Vielleicht handelte es sich um einen primären Blutungsherd, der sekundär 
vereiterte. Grund hierfür wurde nicht gefunden, doch war die Lamina (? Ref.) 
interna am ganzen Schädel äußerst dünn, so daß vielleicht von der Nase her 
Bakterien eindringen konnten. Kurt Schneider (Köln). 

171. Erben, r S., Ein Fall von Quecksilberzittern. Ges. d. Ärzte in Wien, 
25. IV. 1919. Wiener klin. Wochenschr. 32, 518. 1919. 

Bei dem Patienten, der im Kriege ein dreitägiges Sperrfeuer mitge¬ 
macht hatte, besteht starkes Zittern aller Extremitäten und der mimischen 
Muskulatur, das sich aber allmählich im Laufe von 6 Monaten entwickelt 
hatte. Beim Stehen zittert das gehobene Bein stärker, was sich bei Kriegs¬ 
neurosen umgekehrt verhält, wo das Standbein mehr zittert. Außerdem 
gelangen grobe Bewegungen und besonders monoartikuläre ohne Zittern, 
während bei Präzisionsbewegungen, die auf ein bestimmtes Endziel gerichtet 
sind, sowie bei denen mit gleichzeitiger Beteiligung mehrerer Gelenke sich 
starkes Zittern einstellt. Zu dem Schlüsse, daß es sich in diesem Falle nicht 
um einen Kriegszitterer handelt, brachte die Harnanalyse eine Bestätigung, 
die Quecksilber ergab. Der Mann hat als Hutmacher mit salpetersaurem 
Quecksilberoxydul zu tun, in dem das zur Huterzeugung nötige Hasenhaar 
gebeizt wird. J. Bauer (Wien). 

172. Kogerer, H., Fall von Trichinose. Ges. d. Ärzte in Wien, 20. VI. 
1919. Wiener klin. Wochenschr. 32, 724. 1919. 

Demonstration des 15jährigen Patienten mit einer seit 2 Monaten 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 


153 


bestehenden Rigidität und Funktionsstörung T der Muskulatur. Trotz des 
Mangels der initialen Magen-Darmerscheinungen, des Fehlens von Tempe¬ 
ratursteigerungen und des negativen histologischen Befundes der Probe- 
excision wird mit Rücksicht auf die hochgradige Eosinophilie (26,6%) 
sowie mit Rücksicht auf die anamnestische Angabe, daß zur kritischen Zeit 
ungekochter amerikanischer Speck genossen wurde, mit großer Wahrschein¬ 
lichkeit eine Trichinose angenommen. J. Bauer (Wien). 

173. Kautsky, R., Heuschnupfenfragen. Wiener klin. Wochenschr. 32,656. 
1919. 

Auf Grund langjähriger Selbstbeobachtung gelangt Verf. zu der An¬ 
schauung, daß der wichtigste der zur Auslösung des Heuschnupfenanfalles 
notwendigen Faktoren der familiär-konstitutionelle ist, der sich nicht 
nachweisbar mit anderen Degenerationsstigmata verknüpfen muß. Die 
Disposition zum Heuschnupfen ist abhängig von einer Reihe von Faktoren, 
die die Erregbarkeit des Nervensystems beeinflussen: der Ernährung, des 
geographisch-klimatischen Milieus, der Jahreszeit, der Tageszeit. Bei allen 
vier Faktoren finden sich gleichsinnige Veränderungen der alveolären 
Kohlensäurespannung, des Indicators für die Erregbarkeit des Atem¬ 
zentrums. Der bei entsprechend herabgesetzter Reizschwelle zur Wirkung 
gelangende Reiz besteht aus zwei Komponenten: den spezifischen, art¬ 
fremden Eiweißkörpem, die gelegentlich unter besonders günstigen Um¬ 
ständen durch unspezifische, wohl lediglich mechanisch reizende Fremd¬ 
körper ersetzt werden können; bei ihrem Abbau entstehen wahrscheinlich 
photochemisch aktive Substanzen, die den Körper sensibilisieren für die 
Einwirkung des zweiten Faktors, d. i. des Sonnenlichtes. J. Bauer. 

174. Schüller, A., Fremdkörper im Gehirn. Wiener klin. Wochenschr. 32, 
601. 1919. 

Ausführliche Darlegung der Bedeutung und vor allem des radiologi¬ 
schen Nachweises von Fremdkörpern im Gehirn im Rahmen eines in der 
Gesellschaft der Ärzte in Wien am 2. V. 1919 gehaltenen Vortrages. Er¬ 
örterung der Indikationen zum chirurgischen Eingreifen, deren oberste 
stets die Gefahr der Absceßbildung und Ortsveränderung des Fremdkörpers 
sein muß. Als zweite Indikation wäre Epilepsie, schwere Trigeminus¬ 
neuralgien, Kopfschmerzen anderer Art und psychische Störungen anzu¬ 
sehen. In dritter Linie kommt Giftwirkung des Fremdkörpers (Bleischäden), 
in vierter Linie die Angst des Patienten vor möglicherweise eintretenden 
Spätfolgen in Betracht. Hin weis auf die Wichtigkeit der Nachbehandlung. 

J. Bauer (Wien). 

175. Starek (Karlsruhe), Über Pachymeningitis haemorrhagica interna. 
Vortrag auf der 44. Wandervers. südw. Neurol. u. Irrenärzte in Baden- 
Baden, Mai 1919. 

Ref. berichtet über einen Fall von Pachymeningitis haemorrhagica 
interna, kombiniert mit Aneurysma der Carotis interna. 

176. Wodaek, Zur Frage'der auro-palpebralen Reflexe. Deutsche med. 
Wochenschr. 1919. Heft 9. 

Bemerkungen zur Pathologie der durch Lärmreize und mechanische 

Z. f. <L g. Neur. u. Psych. R. XIX. ] | 
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oder kalorische Reizung des Gehörganges zu erzielenden Lidreflexe. Der 
Kitzelreflex wird nicht nur bei chronischer Mittelohrentzündung und 
Otosklerose vermißt, er fehlt gelegentlich auch bei Hysterie. Weniger 
konstant wird bei den erstgenannten Krankheiten der durch Lärmreize 
auszulösende Reflex vermißt, er kann bei ihnen gelegentlich sogar erhöht 
angetroffen werden. Ein Fehlen des kalorischen Reflexes ist bei alten 
Schädelverletzungen, multipler Sklerose und Trigeminuslähmung, manch¬ 
mal auch bei chronischer Mittelohrentzündung nachzuweisen; eine über¬ 
normale Dauer des auf diesem Wege ausgelösten Reflexes wurde bei frischen 
Schädelverletzungen, schwerer Hysterie und gewissen Geistesstörungen 
beobachtet. Albert Schmidt. 

177. Stern, Über Poliomyelitis im Heere. Deutsche med. Wochenschr. 
1918. Heft 42. 

Mitteilung von fünf Fällen mit typischem Verlauf, die in der Nerven¬ 
abteilung eines Kriegslazaretts in kurzen Zwischenräumen aus der Ukraine 
zugegangen waren. Bemerkenswert ist der zeitliche Zusammenhang mit 
der großen Grippeepidemie und gleichzeitiges Vorkommen von auffallendem 
Hühnersterben in jener Gegend. Albert Schmidt. 

178. Colla, Eine eigentümliche Crampnsnenrose. Deutsche med. Wochen¬ 
schr. 1918. Heft 37. 

Bei einem Landsturmrekruten traten im Anschluß an körperliche 
und geistige Erschöpfung tonische Krämpfe der Bauchmuskeln, Oberschenkel¬ 
beuger, Serrati anteriores, Stemocleidomastoidei und des Platysma auf; 
dabei bestand eine Sprachstörung vom Charakter der Aphonia spastica, 
an der auch schon der Vater und Großvater des Patienten gelitten hatten. 
Der Familienname des Patienten („K.... brummel“) weist daraufhin, 
daß die Sprachstörung in der Familie schon seit mehreren Generationen 
vorgekommen sein muß. Albert Schmidt. 

179. Hanser, Viscerale Analgesie der Tabischen. Deutsche med. Wochen¬ 
schr. 1919. Heft5. 

Ein Tabiker kam nach anfänglicher Übelkeit ohne Erbrechen und 
sonstige objektive Verdauungsstörungen, ohne Schmerz, direktes oder 
reflektorisches Druckgefühl nach zwei Tagen zum Exitus. Die Autopsie 
ergab Perforation eines runden Dünndarmgeschwürs mit nachfolgender 
eitriger Peritonitis. Infolge der absoluten Analgesie der Bauchorgane war 
die Diagnose klinisch nicht zu stellen gewesen. Hanser erörtert die Mög¬ 
lichkeit einer Entstehung des Ulcus rotundum durch tropho-neurotische 
Störung, ferner die Frage, ob die Nervenbahnen, die in anderen Fällen 
von Tabes bei den gastrischen Krisen in Erregung geraten, dieselben sind, 
die in vorliegendem Falle analgetisch waren. Albert Schmidt. 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

180. Raecke, Über Aggravation und Simulation geistiger Störung. 

Archiv f. Psych. 60, 521. 1919. 

6 ausführliche Krankengeschichten mit epikritischen Betrachtungen. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original frum 

UNIVERSUM OF IOWA 



155 


Die Erkennung einer simulierten Epilepsie kann auf große Schwierigkeiten 
stoßen. Zunächst bewußte Simulation kann bei gesteigerter Autosuggesti- 
bilität krankhafte Züge annehmen. Vorbeireden beweist nicht das Vor¬ 
liegen eines Dämmerzustandes. Situationspsychosen mit Vorbeireden sind 
nicht einheitlicher Natur. Es kann sich um Simulation bzw. Aggravation 
handeln. Genaue Kenntnis der Vorgeschichte ist erforderlich. Anfängliches 
Ignorieren und abwartende Behandlung empfiehlt sich am meisten. Über¬ 
rumpelung und Einschüchterung kommen bei Schwachsinnigen und Hyste¬ 
rischen in Frage. Versetzung auf die unruhige Abteilung, Dauerbad usw. 
haben manchmal Erfolg. Henneberg. 

181. Schröder, P., Ungewöhnliche periodische Psychosen. Monatsschr. 
f. Psych. u. Neurol. 44, 261. 1918. 

Als Fälle dieser Art schildert Verf. eingehend die folgenden: 1. Perio¬ 
dische Manie, in deren Anfällen besonders unsinnige Größenideen bei voller 
Besonnenheit, sowie retrospektive Beziehungsideen mit Erinnerungsfäl¬ 
schungen hervortreten (symptomatologisch also „periodische Paranoia“). 
2..Seit dem 37. Jahre periodische Wiederkehr von Depressionszuständen 
mit hysterischem Einschlag und Amnesie; wahrscheinlich zum manisch- 
depressiven Irresein gehörig, jedoch in die heutigen Krankheitsgruppen nicht 
sicher einzureihen. 3. Manisch-depressives Irresein, bei dem namentlich 
der erste Anfall durch monotone rhythmische Wortwiederholungen, eksta¬ 
tische Visionen und akustische Halluzinationen von der Art des Gedanken¬ 
lautwerdens atypisch war. 4. Akute rezidivierende Zustände von hyper¬ 
kinetischer Motilitätspsychose ohne Defekt. Paßt weder in den Rahmen 
der Katatonie, noch des manisch-depressiven Irreseins, noch der Epilepsie, 
noch auch der Hysterie. Auch der fünfte Fall bot wiederholte akute „kata- 
tone“ Zustände ohne Auftreten schizophrener Züge auch bei längerer 
Beobachtung. Fall 6: periodische Dämmerzustände mit Kopfschmerzen, 
Amnesie, Abschluß durch längeren Schlaf. Es ist an organisches Himleiden, 
etwa akute Himdruckschwankungen bei einem Hydrocephalus zu denken. 
Noch bestimmter drängt sich diese Auffassung bei dem siebenten Falle auf: 
meningismusartiger Zustand, zuerst im 15. Jahre, dann nach je einem 
Vierteljahr Zwischenzeit wiederholt. — Die Schlußfolgerungen faßt Verf. 
wie folgt zusammen: „Ein Teil der selteneren, früher als selbständige 
Erkrankungen beschriebenen periodischen Psychosen, namentlich die sog. 
periodische Paranoia und Amentia, läßt sich an bekannte große Krankheits¬ 
gruppen (manisch-depressives Irresein, Dementia praecox, Epilepsie) an- 
gliedem und stellt in seinen Verlaufsabschnitten nur symptomatisch un¬ 
gewöhnliche Spielarten dieser Krankheiten dar. Nicht übersehen werden 
darf in dieser Hinsicht vor allem die große Spielbreite in den Erscheinungs¬ 
formen der Manien und Melancholien des manisch-depressiven Irreseins. 
Aber nicht in allen Fällen ist heute eine solche Angliederung möglich. 
Gewisse in ihren Symptomen katatonisch aussehende akute Krankheits¬ 
fälle von periodischem Verlauf und von jedesmal kurzer Dauer haben wahr¬ 
scheinlich besondere Bedeutung und gehören nicht zur Dementia praecox. 
Trifft das zu, dann würde damit auch ein Licht fallen auf manche perakute 
rasch abklingende ,katatonische* Krankheitsfälle, die isoliert bleiben 
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oder zunächst jedenfalls noch nicht als periodisch in die Erscheinung treten. 
Manche ungewöhnliche Fälle von sich wiederholenden Geistesstörungen 
gehören zum degenerativen Irresein im weiteren Sinne. Andere periodisch 
auftretende Erkrankungen mit allerlei organischen Zügen legen es nahe, 
an hydrocephale Schwankungen bzw. an Hirnschwellungen zu denken. 
Auch die Verwandtschaft mit der Migräne kommt in Betracht.“ 

Lotmar (Bern). 

182. Vorkastner, W., Epilepsie und Dementia praecox. Beihefte z. 

Monatsschr. f. Psych. u. Neurol., Heft 4. 1918. 

Das schon von Kahlbaum erwähnte Auftreten epileptiformer Anfälle 
in Krankheitszuständen der Dementia - praecox-Gruppe, das auch von 
späteren Autoren vielfach berücksichtigt wurde, bedarf eingehender ELlärung 
im Hinblick darauf, daß solche Anfälle einerseits der Ausdruck des Krank¬ 
heitsvorganges der Dementia praecox sein können, daß aber umgekehrt 
auch epileptische Psychosen katatonischen Gepräges Vorkommen, und daß 
endlich (nach schon bisher in der Literatur niedergelegten Beobach¬ 
tungen) auch die Möglichkeit einer Kombination von Dementia praecox 
und Epilepsie jedesmal zu erwägen ist. Die Betrachtungen des Verf. gehen 
dabei aus von jener engen Umgrenzung des Epilepsiebegriffes, die eine 
echte oder genuine Epilepsie nur da annimmt, wo abgesehen von der Here¬ 
dität keine erkennbare Ätiologie vorliegt, alle anders verursachten Fälle 
als symptomatische Epilepsie zusammenfaßt. Unter 217 Dementia-praecox- 
Fällen der Greifswalder Klinik aus den Jahren 1909—1914 fanden sich nur 
zwei, in welchen bei strengster Begriffsfassung als symptomatisch zu deutende 
Anfälle vorkamen. Auch wenn die weiteren, z. T. recht unsicheren Krampf-, 
Ohnmächte- und Schwindelanfälle der ausgebildeten Psychose hinzugerech¬ 
net werden, wird nur ein Prozentsatz von 4,6 erreicht, wesentlich niedrigere 
Zahlen als z. B. Ur stein (früher) oder Kraepelin angeben. An einer grö¬ 
ßeren Reihe in extenso mitgeteilter und mit großer Sorgfalt analysierter Fälle 
tut dann Verf. dar, daß nicht selten mit Sicherheit, manchmal wenigstens 
mit Wahrscheinlichkeit das Vorliegen nicht symptomatischer Anfälle, son¬ 
dern einer Kombination von Epilepsie und Dementia praecox erschlossen 
werden kann, wenn alle Daten der Vorgeschichte und des Verlaufs beachtet, 
werden. Im einzelnen sei von den Ergebnissen noch folgendes wiedergegeben: 
„Auch in meinem Material fand sich häufig in den Vorgeschichten die An¬ 
gabe, daß die Patienten von jeher stille, zurückhaltende, für sich allein 
bleibende Persönlichkeiten gewesen sind. Auch in Fällen, in denen solche 
und andere Verdachtsmomente auf Frühformen Vorlagen, konnten Schwin¬ 
del-, Ohnmachts- und epileptiforme Anfälle, die vor der ausgesprochenen 
Psychose auftraten, mit größerer Wahrscheinlichkeit auf eine selbständig 
bestehende Epilepsie zurückgeführt werden. Immerhin ist solchen Fällen 
weitere Beachtung zu schenken. Für Kombinationen sprach auch der 
häufigere Vorhergang von migräneartigen Anfällen in einer Reihe von 
Fällen. In einer Reihe von Fällen wurde der symptomatische Charakter 
von Anfällen unter anderem durch das Vorhandensein leichter epileptischer 
Antezedenzien in der Vorgeschichte in Frage gestellt. Die Annahme sympto¬ 
matischer Anfälle ohne genaue diesbezügliche Durchforschung der Vor- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM 0F IOWA 



geschichten erscheint nicht zulässig. Das Vorkommen einer epileptischen 
Paianoia (abgesehen vom Besidualwahn) erscheint mir nach Maßgabe 
des von mir durchgesehenen Literaturmaterials nicht erwiesen. Die Fälle 
von Epilepsie und Verrücktheit umfassen Verschiedenartiges.“ Lotmar. 

183. Hübner, Weitere' Versuche und Beobachtungen zur Simulations- 
fragc. Deutsche med. Wochenschr. 1919. Heft 4. 

Die von Hübner angestellten Versuche zeigen, daß gewisse neurotische 
und psychotische Zustandsbilder verhältnismäßig leicht imitiert werden 
können. Manche Personen besitzen hierzu eine besondere Begabung, so 
die von H. daraufhin beobachtete Versuchsperson. Eine Melancholie imi¬ 
tierte diese nach kurzer Übung so überzeugend, daß ein erfahrener 
Psychiater, dem H. sie zusandte, keinen Augenblick an der Echtheit der 
Psychose zweifelte. Desgleichen gelang ihr die täuschende Nachahmung 
einer leichten Manie, einer Katatonie und einer Paralyse. 

Albert Schmidt. 

184. Walter, F.K., Zur Symptomatologie und Anatomie der diffusen Hirn¬ 
sklerose. Monatsschr. f. Psychiat. und Neurol. 44, 87. 1918. 

Ein bis dahin gesunder Mann erkrankte mit etwa 40 Jahren an ziem¬ 
lich schnell zunehmender Verblödung (starker Gedächtnisschwäche, hoch¬ 
gradiger Apathie). Von Herdsymptomen zeigte er besonders Ausfälle im 
Sinne der Agraphie, Alexie, Aphasie, Apraxie, Agnosie, Tendenz zur Per¬ 
severation. Sonst bot der neurologische Befund bis kurz vor dem nach 
etwa 5 jähriger Krankheit erfolgenden Tode nichts Besonderes. Erst in 
den letzten Wochen Zeichen einer spastischen Lähmung der unteren Ex¬ 
tremitäten. Anatomisch fand sich ein starker Ausfall von Marksubstanz 
im Großhirn und Wucherung der Neuroglia. Das ganze Marklager des 
Großhirns war in sehr verschiedener Intensität davon betroffen, besonders 
die beiden Frontallappen und die Gegend des linken Schläfenlappens. 
Beschränkung auf das tiefe Marklager, relative Intaktheit der Fibrae 
arcuatae. (Außerdem fand sich ein Fibrom in der Höhe des mittleren 
Dorsalmarkes, auf welches die neurologischen Symptome der spastischen 
Parese zu beziehen sind.) Verf. betont die Ähnlichkeit dieses Prozesses 
mit den Schild ersehen Fällen. Entzündliche Infiltrationen fanden sich 
nicht. Sp. 

185. Krueger, H., Psychisches Werden und Vergehen. Zugleich ein 
Beitrag zur Lehre von den endogenen Psychosen. Monatsschr. f. Psych. 
u. Neurol. 44, 1. 1918. 

Es „konnten die als endogen anzusehenden psychischen Störungen 
zum großen Teile bis in die Einzelheiten hinein zu dem normalen psychi¬ 
schen Werden und Vergehen in enge Beziehung gesetzt werden. Der frühen 
Ausbildung der kindlichen Psyche, die den Gebrauch der Sinnesorgane, 
die Sammlung des Erfahrungsschatzes, die Ausbildung von Sprache und 
Schrift mit ihrer feinen Abstufbarkeit der psychomotorischen Impulse, 
die Verdrängung des Trieblebens, die Bändigung der Affekte zur Aufgabe 
hat, entsprechen auf jeder Ausbildungsstufe in verzerrter Form die Psychis- 
men der angeborenen oder früh erworbenen Schwachsinnsformen bzw. in 
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den späteren Stadien der psychopathischen Konstitutionen. Die zu ge¬ 
ringe oder in falsche Bahnen geleitete Ausbildung der Willensstrebungen 
zur Zeit der Pubertät kennzeichnet die Gruppe der schizophrenen Erkran¬ 
kungen, die damit die normale psychische Reifung karikiert. Das manisch- 
depressive Irresein verzerrt die natürlichen Affektschwankungen, wie sie 
meist in lebenbejahender Form die Pubertät, in lebenverneinender Form 
den Eintritt der Involutionsperiode begleiten. Die Hauptsymptome der 
eigenartigen Einengung des Gefühls- und Verstandeslebens, wie sie das 
Senium mit sich bringt, finden sich in den Erscheinungen der paranoischen 
Erkrankungen wieder. Über das Maß der senilen psychischen Einengung 
hinaus setzt der senile Blödsinn das psychische Vergehen bis in das Nichts 
fort“. „Wir sind durch die Resultate unserer Erwägungen dem Gedanken 
nahegekommen, in den verschiedenartigen endogenen Geisteskrankheiten 
nur die durch das Erkrankungsalter und die Stätte der Störung modifi¬ 
zierten Äußerungen einer einzigen Psychose zu sehen“ usw. — Auch 
im Verlaufe der exogenen Psychosen zeigt sich eine gewisse Abhängigkeit 
des Krankheitsbildes vom Lebensalter, wobei aber die meist viel erheb¬ 
lichere Intensität des Krankheitsprozesses viel akutere' Symptome „und 
mit der allgemeinen psychischen Verwirrung weit schwerer zu differen¬ 
zierende Störungen der verschiedenen Seiten des psychischen Gesamtbildes 
hervorbringt“. Verf. sucht zu zeigen, daß die pathologische Anatomie der 
Psychosen mit seinen Anschauungen nicht in Widerspruch steht. 

Lotmar (Bern). 

180. Ewals, Untersuchungen über fermentative Vorgänge im Verlaufe 
der endogenen Verblödungsprozesse vermittels des Abderhaldensehen 
Dialysiervcrfahrens, und über die differentialdiagnostische und foren¬ 
sische Verwertbarkeit der Methode in der Psychiatrie. Archiv f. Psych. 
60, 248. 1919. 

Untersucht wurden 41 Fälle von Dementia praecox, 8 Fälle waren 
dauernd negativ, 80,5% positiv, von den angestellten Reaktionen waren 
77,9% positiv. Es hat den Anschein, daß besonders bei Katatonie und Hebe- 
phrenie Organabbau stattfindet. Gehiniabbau fand sich in 65%. Genital¬ 
abbau in 73%, Schilddrüsenabbau in 71%, Leberabbau in 19,4%. Die 
Gruppierung Gehim-Genitalorgan erwies sich als bevorzugt. Ein Paralle¬ 
lismus zwischen Fermentgehalt des Blutes und klinischem Verlauf ließ sich 
nicht feststellen. Bei Psychopathen und Hysterischen ergab sich in 50% 
Abbau eines Organes, bei Manisch-Depressiven in 63%. Forensisch läßt 
sich die Reaktion nicht verwerten. Ein Zweifel, daß es sich beim Abbau 
um eine echte spezifische Fermentwirkung handelt, kann nicht bestehen. 

Henneberg. 

• 187. Poppelreuter, Die psychischen Schädigungen durch Kopfschuß im 
Kriege 1914/17. Band 2. Die Herabsetzung der körperlichen Lei¬ 
stungsfähigkeit und des Arbeitswillens durch Hirnverletzung im Ver¬ 
gleich zu Normalen und Psychogenen. Leipzig, Leopold Voss. 1918. 
210 S. Preis M. 13,—; geb. M. 15,—. 

Nachdem Verfasser in dem ersten Band seines Werkes die psychologische 
Methodik klinisch-lokalisatorischen Zwecken dienstbar gemacht hat, zieht 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



159 


er sie in dem vorliegenden zweiten Band zur Untersuchung der allgemeinen 
Leistungsausfälle heran. Diese sind mannigfaltig wie die lokalisierten 
Ausfälle, nicht infolge einer nach endogener Ursache individuell verschie¬ 
denen Reaktion auf das Trauma, sondern in erster Linie infolge verschie¬ 
dener pathologisch-anatomischer Verhältnisse. Wichtig ist die Abgrenzung 
der organischen Schwächezustände von den psychogenen Unfallreaktionen. 
Das große Kriegsmaterial an lokalisiert und stumpf Himverletzten gilt 
für die traumatische Neurose als ein Experimentum crucis. Die Zustands¬ 
bilder der sicher Himverletzten sind ein schlagender Beweis für den psycho¬ 
genen Ursprung der traumatischen Neurose. Bei der großen Seltenheit 
monosymptomatischer schwerer Hysterien bei sicher Himverletzten kann 
man die Behauptung aufstellen, daß diese in gewisser Weise eine Intaktheit 
des Gehirns voraussetzen. Bei genauer Beobachtung der Kranken bei der 
Arbeit kann man sich von dem Unterschied zwischen der psychogenen 
Reaktion, welche die Herabsetzung des Arbeitswillens bedeutet, und der 
posttraumatischen Himleistungsschwäche klar überzeugen. Nachdem Ver¬ 
fasser dann eine Einteilung des Himverletztenmaterials nach verschiedenen 
Typen vorgenommen hat, geht er im zweiten Kapitel zu den umfangreichen 
speziellen Untersuchungen über. Graphische Registrierungen vermittels 
einer auf den Trepanationsdefekt gesetzten Pelotte zeigen, daß alle körper¬ 
lichen Arbeiten von erheblichen Bewegungen und Blutversorgungsände¬ 
rungen des Hirns begleitet sind, denen gegenüber die bekannten, durch 
geistige Arbeit verursachten verschwindend gering sind. In Hinsicht auf 
die erhebliche Beanspruchung des Hirns, den Himverletzten jedes körper¬ 
liche Arbeiten zu verbieten, besteht indes nach P. keine Veranlassung, da 
ja körperliche Arbeit auch den Stoffwechsel befördere und die durch Arbeit 
bewirkte Hyperämisierung als Heilfaktor zu betrachten sei. Durch Prüfung 
der Hebe-Bückarbeit mit einem gefüllten Wassereimer ist vom Verf. nach¬ 
gewiesen, daß die körperliche Leistungsschwäche der Späthimverletzten 
sich noch innerhalb des normalen Bereiches bewegt. Eine Neigung zu ex¬ 
zessiver Pulssteigerung nach Anstrengung findet sich auch bei Himverletzten 
nicht. Die Prüfung am Dynamometer ergab ebenfalls niedrigere Leistungen. 
Hinsichtlich des Arbeitstempos wurde eine deutliche Verschiebung im Sinne 
der Verlangsamung der Leistungen festgestellt. Die Leistungen der Psycho¬ 
genen sind durchweg schlechter als die der Himverletzten. Durch äußere 
Merkmale sind sie indes deutlich von der organischen Leistungsschwäche 
zu unterscheiden. Das Verhalten der Stirnhirnpolverletzten ist in 
mancher Hinsicht bemerkenswert. Im Spätstadium fand Verf. nie Moria 
und Euphorie, auch nicht bei Fällen, die sie nach der Verletzung aufgewiesen 
hatten, jedoch manchmal Fehlen subjektiver Beschwerden trotz stärkster 
Inanspruchnahme. Neben intellektueller Leistungsschwäche besteht eine 
ausgesprochene Veränderung des Arbeitsverhaltens. Bei einzelnen zeigt 
sich bei körperlicher Prüfung eine Hemmungslosigkeit, bei anderen das. 
Gegenteil: Leistungsschwäche auf Grund insuffizienten Willens nach dem 
Typus der traumatischen Neurose, unregelmäßiger Antrieb (lotteriger 
Arbeitstypus). Therapeutisch ist von entscheidender Wichtigkeit die von 
vornherein richtige, seelische Einstellung des Mannes, Arbeit in einer Um- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



160 


gebung also, in der alle übrigen mit gleicher Verletzung arbeiten. Verf. 
empfiehlt Ubergangsarbeitsbetriebe (nach dem Vorbild seiner Hirnverletzten- 
werkstätte), in denen sich die Arbeitsverhältnisse den wirklichen Arbeits¬ 
verhältnissen nähern, und zwar unter ärztlicher Leitung, da es dem Arzt 
gegenüber kein stichhaltiges Ausreden gibt. Die häufige Empfindlichkeit 
gegen Hitze, Aufenthalt in geschlossenen Räumen, Geräusche, Erschütte¬ 
rung, Fahren und der Schwindel setzen die Betriebsfähigkeit (das Vertragen 
der Betriebsverhältnisse) und dadurch auch die Berufsfähigkeit herab. 
Was die letztere anbetrifft, kommt, abgesehen von der Betriebsfähigkeit, 
bei dem gelernten Industriearbeiter die intellektuelle Leistungsverminde¬ 
rung und die Geschwindigkeit der Hantierungen in Betracht, bei dem Land¬ 
arbeiter ist dagegen die körperliche Leistungsschwäche ganz besonders 
hoch anzuschlagen. Die praktische Leistungseinbuße der Psychogenen 
ist geringer, als es das Resultat der ärztlichen Prüfung zeigt. Die Renten¬ 
festsetzung darf nicht schematisch erfolgen. Eine mittlere und schwere 
posttraumatische Himleistungsschwäche muß durch eine hohe Rente ent¬ 
schädigt werden. Es darf nicht das Herdsymptom zum rentenbestimmenden 
Faktor werden, sondern man muß sich bei Bewertung neurologischer Sym¬ 
ptome stets ihre Beziehung zur Schädigung der Arbeitsleistung klarmachen. 
Es ist überhaupt ein Fehler der Rentengesetzgebung, daß der Schaden des 
Körpers und nicht die Leistungsverminderung die Rentenhöhe bestimmt 

W. Rohai dt. 

188. Ewald, G., Zur Frage der klinischen Zusammengehörigkeit der 
symptomatischen Psychosen. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 44, 127, 
218. 1918. 

Den Erörterungen liegen folgende ausführlich mitgeteilte Beobach¬ 
tungen zugrunde: Delir nach Pneumonie; Typhuspsychose (Amentia mit 
sehr ausgesprochenen motorischen Erscheinungen); Amentia im Anschluß 
an Pyelonephritis post partum; Psychose (Amentia) im Anschluß an akute 
Nephritis (vielleicht Gelenkrheumatismus) in der Lactation; Strangulations¬ 
dämmerzustand; postoperative Psychose (delirant bzw. amentiaähnlich); 
postoperative septische Psychose (Verwirrtheitszustand mit gedanklicher 
Inkohärenz); Angststupor nach Gelenkrheumatismus und fieberhaftem 
Abort; Psychose bei dekompensiertem Herzfehler (deliranter Zustand, 
bei bestehender Taboparalyse); Angstmelancholie bei Nephritis; affekt¬ 
labiler Zustand bei Tuberkulose; depressiver Zustand nach Erysipel bei 
pseudoleukämischem Lymphom; Psychose bei Chorea minor; deliranter 
Zustand mit manischen Zügen bei Tuberkulose; deliranter Zustand nach 
Pituglandoldarreichung. Die Schlußfolgerungen lauten mit einiger Kür¬ 
zung: Die Psychosen im Anschluß an echt toxische Noxen sind von patho¬ 
logisch-physiologischem Gesichtspunkte zu einer geschlossenen Einheit 
zusammenzufassen. Unter echt toxischen Schädigungen sind die bak¬ 
teriellen Ekto- und Endotoxine, bei Eiweißzerfall entstehende giftige 
Substanzen (Peptone), vielleicht auch toxische Substanzen von Geschwulst¬ 
zellen, und schließlich chemisch definierte Gifte zu verstehen. Auszu¬ 
schließen sind dagegen endokrine Schädigungen (demnach auch alle Gene¬ 
rationspsychosen, soweit sie nicht Folgen echt toxischer Prozesse sind). 
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Daß auch bei innersekretorischen Schädigungen ähnliche oder gleiche Zu¬ 
standsbilder vorübergehend auftreten können, berührt die Zusammen¬ 
gehörigkeit der echt toxischen Psychosen nicht. Auch symptomatologisch 
gehören diese zusammen: gemeinsam ist allen die sehr frühzeitige Bewußt¬ 
seinstrübung. Die Eigenart der Reaktion des Gehirns läßt im Beginn sehr 
häufig manisch oder depressiv gefärbte Bilder entstehen. Es scheint, daß 
die das Affektleben vermittelnden Himsubstrate besonders labil sind. 
Häufig lassen sich in diesen manischen oder depressiven Phasen schon die 
ersten Zeichen einer Bewußtseinstrübung nachweisen (erschwerte Auf¬ 
fassung, Merkfähigkeits- und Aufmerksamkeitsstörungen, Herabsetzung 
der Produktivität, rasche Ermüdbarkeit). Bei stärkerer Schädigung des 
Gehirns reagiert es in Form der Bonhoeffersehen Prädilektionstypen. 
Dieselben lassen sich unter dem Namen der heteronomen Zustandsbilder 
(Kleist) als solche, die dem normalen Seelenleben fremd sind, zusammen¬ 
fassen Delirien und Dämmerzustände, epileptiforme Erregungen, ängst¬ 
lich-ratlose Erregung, Stupor, schließlich Amentiabilder, die unter mehr 
halluzinatorischer psychomotorischer oder unter mehr sprachlich ver¬ 
worrener psychomotorischer Erregung verlaufen. Bei subakut oder chronisch 
einwirkenden echt toxischen Schädigungen bleibt das Zustandsbild dagegen 
häufig auf der ersten Stufe der Giftwirkung: manisch oder depressiv (ängst¬ 
lich, selten wohl traurig) gefärbte Zustandsbilder mit leichtem Ergriffensein 
der Klarheit des Bewußtseins (tuberkulöse Psychoneurose). Vielleicht be¬ 
steht auch noch ein weitgehender Unterschied zwischen Psychosen im An¬ 
schluß an akute oder chronische echt toxische Schädigungen, insofern als 
unter dem Einfluß der chronischen Schädigung das Gehirn seine Reaktions¬ 
weise auf dieselbe abgeändert haben kann. Darauf weist das Auftreten 
homonomer Zustandsbilder im Verlauf von chronischem Alkoholismus 
und von Paralyse und Tabes hin (Eifersuchtswahn, manische oder depressive 
Attacken der Paralyse, Tabesparanoia). — Welche der verschiedenen 
Reaktionslormen auftritt, ist von mehreren Faktoren abhängig. Eine 
überragende Rolle kommt dabei der Veranlagung des Individuums zu. 
Hierfür spricht das oft zu beobachtende wiederholte Auftreten des gleichen 
Psychosetypus auf verschiedenartige echt toxische Schädigungen hin beim 
selben Individuum. Die Veranlagung spielt eine ganz besondere Rolle 
bei den Amentiapsychosen mit ihren oft so außerordentlich protrahierten, 
die Schädigung weit überdauernden Krankheitserscheinungen, so daß der 
Gedanke nicht femliegt, ihnen eine besondere Stellung den anderen Psy¬ 
chosetypen gegenüber einzuräumen. Man hat den Eindruck, daß gewisse 
Gifte und Toxine den Psychosearten ein besonderes Gepräge geben. So 
scheint der Alkohol und das Tuberkelbacillengift eine besondere Affinität 
zu den das Affektleben vermittelnden Himsubstanzen oder Hirnzentren 
zu haben, bei leichteren Choreapsychosen begegnen wir besonders Ängst¬ 
lichkeit und Reizbarkeit, der Typhus scheint wieder eine besondere Neigung 
zu manisch gefärbten Psychosetypen zu haben. Es ist wohl möglich, daß 
die Zukunft bezüglich der Färbung und des Verlaufes der einzelnen Psychose¬ 
typen, auch bezüglich der Häufigkeit des Auftretens einer Psychose nach 
bestimmten Noxen, Kraepelins Erwartungen entsprechend, unsere Er- 
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fahrungen bereichern wird. Die Zusammengehörigkeit der Bonhoeffer- 
schen Prädilektionstypen und der symptomatischen, echt toxischen Psy¬ 
chosen überhaupt, wird dadurch aber nicht berührt. Endlich kommt der 
Intensität der Gifteinwirkung wohl auch eine gewisse Bedeutung zu, wenn 
auch wohl in letzter Linie. — Eine manische oder melancholische Erkran¬ 
kung kann niemals als eine nur symptomatische Störung aufgefaßt werden. 
Die ganze Reaktionsweise des gesamten Organismus bei dieser Erkrankung 
ist zu verschieden von der Reaktionsweise auf echt toxische Schädigungen. 
Faßt man die manisch-depressive Erkrankung als eine Art endokriner 
Vergiftung auf, so ist daran festzuhalten, daß nicht nur ein quantitativer, 
sondern ein qualitativer Unterschied zwischen der endokrinen und der echt 
toxischen Vergiftung besteht. Tritt trotzdem eine echte manische oder 
eine echte melancholische Erkrankung im Gefolge (oder auch parallel) 
einer echt toxischen Schädigung auf, so ist diese Erkrankung, auf konsti¬ 
tutioneller Veranlagung beruhend, als nur ausgelöst durch die echt toxische 
Schädigung zu erachten. — Daß sich rein symptomatologisch die manische 
oder depressive Phase bei echt toxischer Schädigung häufig nicht wird 
trennen lassen von einer leichten manischen oder leichten melancholischen, 
namentlich ängstlich-melancholischen Erkrankung, ist zuzugeben. Das 
gleiche gilt von der Differentialdiagnose zwischen verworrener Manie, 
Motilitätspsychose, katatonischer Erregung und Amentia. In beiden Fällen 
dürfte der Nachweis einer mehr oder minder starken Bewußtseinstrübung 
noch am ehesten zu einem Entscheid verhelfen können. Das Bestreben, 
die ätiologisch und pathologisch-physiologisch offenbar eng zusammen¬ 
gehörenden Psychosen im Gefolge echt toxischer Schädigungen möglichst 
scharf von anderen Psychosen zu trennen, ist wertvoll. Lotmar (Bern). 

189. Herzig, Über Krankheitseinsicht. Archiv f. Psych. 60, 180. 1919. 

Verf. unterscheidet Krankheitsgefühl, Krankheitsbewußtsein, Krank¬ 
heitseinsicht. Das Krankheitsbewußtsein ist eine relative Krankheitsein¬ 
sicht. Die Krankheitseinsicht hat Erinnerung früherer Zustände zur Vor¬ 
aussetzung. Besteht Amnesie, so ist Krankheitseinsicht nicht zu erwarten. 
Der Grad der Krankheitseinsicht entspricht der Selbstkritik des Indivi¬ 
duums. Der Einfluß des Gefühlslebens bei der Entstehung und der Be¬ 
hinderung der Krankheitseinsicht ist ein wesentlicher. Verf. bespricht das 
Verhalten der Krankheitseinsicht bei den verschiedenen Formen psychi¬ 
scher Erkrankung, bei Zwangsvorstellungen, Halluzinationen, Pseudohallu¬ 
zinationen, Wahnideen usw. Die Frage des Schwachsinnes bei „Paranoia“ 
und der Vortäuschung von Krankheitseinsicht wird erörtert. Krank¬ 
hafte intellektuelle Vorgänge können als krankhaft erkannt werden, wenn 
sie temporär auftreten. Henneberg. 

VI. Allgemeine Therapie. 

190. MajeruB, Über Nirvanol. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 63, 
1312. 1919. 

Majerus berichtet über Erfahrungen mit Nirvanol in 80 Fällen. 
0,3—0,5 g genügten meist, einen ruhigen Schlaf zu erzielen; 1,0g, tun starke 
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Erregungszustände zu beseitigen. Nur in 2 Fällen Mißerfolg; 6mal Zeichen 
von Kumulation, 6mal entstand mit Fieber verbundenes masern- oder 
scharlachähnliches Exanthem, und zwar 5 mal ohne dauernde Schädigung. 
Im 6. Fall, in dem es sich um ein Streptokokkenempyem mit Rippen¬ 
resektion handelte, trat nach 10 maligem Nirvanolgebrauch ein urtikarielles 
Exanthem auf. Da auf der Wunde ein Sublimatkissen lag, nahm man 
Hg-Exanthem an. Sublimatkissen und Nirvanol wurden fortgelassen, 
das Exanthem ging zurück. 9 Tage später wieder Nirvanol 8 Tage lang, 
danach erneutes, scharlachähnliches Exanthem, Fieber, Stoma¬ 
titis, Hämaturie. Exitus nach 7 Tagen. Sektion: schwere hämor¬ 
rhagische Nephritis. Das zweimalige Exanthem faßt Vortr. mit Sicher¬ 
heit, die hämorrhagische Nephritis mit Wahrscheinlichkeit (Fehlen von 
Streptokokken im Blut und den Nieren, Auftreten der Nephritis auf der 
Höhe des Exanthems) als Nirvanolwirkung bei einem vorher geschwäch¬ 
ten Individuum auf. Es handelt sich um der Anaphylaxie ähnliche Vor¬ 
gänge. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

191. Saenger, Zwei Fälle von operiertem Hypophysistumor. Ärztl. 
Verein zu Hamburg, 18. III. 1919. 

Saenger zeigt zwei Patienten, bei denen auf seine Veranlassung von 
Hirsch-Wien Hypophysentumoren auf endonasalem Wege ex- 
stirpiert waren. Im ersten Fall bestand schon vorher völlige Amaurose, 
welche durch die — nicht ganz vollständig mögliche — Entfernung des 
'Tumors nicht mehr zu beeinflussen war. Auch die Dystrophia adiposo- 
genitalis besteht weiter. Dagegen haben sich das Allgemeinbefinden 
und die subjektiven Beschwerden sehr gebessert. Im zweiten Fall 
wurde das Sehvermögen und das Gesichtsfeld zunächst nach der Operation 
deutlich gebessert, beides verschlechterte sich aber später wie- 
-der; ebenso trat nach vorübergehendem Nachwachsen der Haare aufs neue 
Haarausfall auf, und neuerdings kommen Symptome von Akromegalie 
hinzu. S. will in beiden Fällen jetzt Röntgenbestrahlung versuchen, 
von der er allerdings bisher nie Erfolg bei Hypophysentumoren gesehen hat. 

Fr. Wohlwill (Hamburg). 

192. Plessner, W., Uber Behandlungsversuche der Trigeminusneuralgie 
mit Trichloräthylen. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 44, 374. 1918. 

(Vgl. Referat nach dem Vortrage vom 14. II. 1916 in der Berliner 
Ges. f. Psych. u. Nervenheilk.). Ausgehend von der in 4 Fällen gemachten 
Beobachtung, daß die gewerbliche Trichloraethylenvergiftung zu einer 
elektiven rein sensiblen Lähmung des Trigeminus führt, versucht der Verf. 
■die Anwendung dieses Giftes zur Behandlung der Trigeminusneuralgie in 
bisher 17 Fällen, wovon 13 als abgeschlossen gelten können und in erster 
Linie in vorliegender Arbeit besprochen werden. Die Anwendung geschieht 
durch Einatmung. Eine abortive Behandlung in einer Sitzung gelingt nicht. 
Von anfänglichen Dosen von 3—8 Tropfen mußte in einzelnen Fällen zu Dosen 
von 30, 40, ja 60 Tropfen in wiederholter Anwendung übergegangen werden. 
Männer reagieren im-allgemeinen sehr viel besser und prompter als Frauen. 
Schwere, sowie inveterierte Fälle heilen unter dieser Behandlung langsamer 
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als leichte bzw. frische, aber frische mit schweren Erscheinungen schneller 
als veraltete mit leichteren Erscheinungen. Alle Fälle bis auf zwei, die noch 
in Behandlung befindlich sind, gelangten zur Heilung, und zwar nach einer 
Dauer von 3 Tagen bis 3 Monaten. Empfindungsstörungen im Trigeminus 
traten nicht auf. Bei besonders schwächlichen Individuen trat zuweilen 
nach der Einatmung leichtes Schwindelgefühl auf, das schnell wieder schwand. 
Sonst keine nennenswerten Nebenwirkungen. Lotmar (Bern). 

193. Kerl, W., tJber Silbersalvarsan. Wiener klin. Wochenschr. 32, 446. 
1919. 

Es traten selbst bei Gesamtdosen von 3 g nie irgendwelche Störungen 
auf, die Beeinflussung der luetischen Erscheinungen war eine prompte, und 
die Spirochäten verschwanden rasch. Da das neue Präparat an Wirkung 
mindestens dem Altsalvarsan gleichzustehen scheint und man mit relativ 
kleiner Dosis (0,1, 0,2) klinisch dasselbe Resultat erzielt wie mit 0,4 Alt¬ 
salvarsan, so wäre das Silbersalvarsan therapeutisch empfehlenswerter. 

J. Bauer (Wien). 

194. Nagy, A., Die operative Therapie der frischen Apoplexie. Wiener 
med. Wochenschr. 69, 987. 1919. 

Der Verf. schlägt allen Ernstes eine Punktion des Hamatoms in frischen 
Fällen von Hirnblutung vor, um zu verhüten, daß das aus der Arterie aus¬ 
tretende Blut das Gehirn in größerem Umfange zerstöre. Glücklicherweise 
ist es ein bloß theoretischer Vorschlag. Immerhin ist es verwunderlich, 
daß derlei Dinge in einer medizinischen Wochenschrift zu lesen sind. 

J. Bauer (Wien). 

195. Marburg, 0., Indikationen zu chirurgischen Eingriffen bei Hirn- und 
Rttckenmarkverletzten. Wiener med. Wochenschr. 69, 530. 1919. 

Die nachgewiesene Hirnverletzung ist nur dann zu operieren, wenn 
eine chirurgische Indikation besteht (Impressionsfraktur, Steckschuß) 
oder wenn die Erscheinungen sich ohne ersichtlichen äußeren Grund ver¬ 
tiefen. Die traumatische Epilepsie als Symptom ist entsprechend dem Falle 
zu behandeln, den sie begleitet. Als Krankheit sui generis ist der Eingriff nur 
gerechtfertigt bei einer Häufung von Anfällen und einer Vertiefung dersel¬ 
ben. Seltene Anfälle mit langen Intervallen können diätetisch-medikamen¬ 
tös behandelt werden. Der Himabsceß ist immer zu operieren, sei es, daß 
er als Frühabsceß oder als Spätabsceß auftritt, und zwar so früh als möglich. 
Die Encephalitis dagegen ist nicht zu operieren. In zweifelhaften Fällen 
ist eine Wundrevision gestattet, die besonders bei umschriebenem ödem 
(entzündlichem, Meningitis serosa) von Erfolg sein kann. Bei der Meningitis 
ist durch wiederholte Spinalpunktion der Versuch einer Beeinflussung 
zu machen, doch ist die Aussicht auf Erfolg eine geringe. Alle jene Fälle 
mit schweren nervösen Erscheinungen, die nach einer 2—3monatigen 
Beobachtung keine wesentliche Besserung zeigen oder sich verschlimmern, 
sind zu operieren. Das gilt sowohl für Fälle mit als ohne objektiven Befund 
an der Wirbelsäule. Demzufolge sind die Fälle von kompletter Querläsion 
ebenso wie die Fälle des Kompressionssyndroms oder der Spinalhemiplegie 
zu operieren. Ist der Schmerz unbeeinflußbar, so kann er auch zur Indikation 
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der Laminektomie werden. Als Korrekturoperation schwerer Spasmen 
kann die Förster sehe Operation empfohlen werden. Als Gegenindikation 
wären nur die isolierte Blasenlähmung sowie jene Fälle kompletter Quer¬ 
läsion anzuführen, die mit pastöser Schwellung der Beine einhergehen. 

J. Bauer (Wien). 

196. Arensmeyer, Zur Pflege Rückgratverletzter und Gelähmter. Deutsche 
med. Wochenschr. 1919. Heft 11. 

Zur Verrichtung des Stuhlgangs, der sich im Bett nur mit viel Schmer¬ 
zen und Unannehmlichkeiten bewerkstelligen läßt, wird der Patient in eine 
mit einer Öffnung und Polsterung versehene Hängematte gelegt. Die mit 
einfachen Mitteln herstellbare Vorrichtung hat sich bei dem Verf., der selbst 
seit Jahren hilflos damiederliegt, vorzüglich bewährt. Albert Schmidt. 

197. Ranzi,E., Chirurgische Behandlung der Hirn- und Rücken mark ver¬ 
letzten im Hinterlandspital. Wiener med. Wochenschr. 69, 578. 1919. 

Besprechung der an der Eiselsbergschen Klinik geübten Verfahren, 
welche von lediglich chirurgischem Interesse sind. Die Laminektomie 
wegen Kriegsverletzungen_wurde an 152 Fällen ausgeführt. J. Bauer. 

198. Gerstmann, J., Behandlung von Fällen akuter purulenter Meningitis 
mit Staphylokokkenvaccine. Ges. d. Ärzte in Wien, 23. V. 1919. 
Wiener klin. Wochenschr. 32, 621. 1919. 

Bericht über 5 Fälle, die der Vortragende nach dem von Wagner- 
Ja ur egg angegebenen Verfahren mit steigenden Dosen polyvalenter 
Staphylokokkenvaccine intravenös mit gutem Erfolge behandelt hat. 
Die Dosis steigt von 10 auf 2000 Millionen Keime pro Kubikzentimeter. 
Die Injektionen werden in 1—2 tägigen Intervallen verabreicht. Diese 
Behandlung war ursprünglich von Wagner bei multipler Sklerose, später 
in Fällen von Encephalitis und endlich bei eitriger Meningitis durchgeführt 
worden. J. Bauer (Wien). 

199. Friedländer, Die Behandlung syphilidogener Geisteskrankheiten mit 
Silbersalvarsan. Deutsche med. Wochenschr. 1919. Heft 18. 

Friedländer wandte bei Paralyse Silbersalvarsan in Kombination 
mit Quecksilber und Jod an. Während die klinischen Erscheinungen in 
zwei Fällen hierdurch deutlich zurückgingen, blieb die Globulin- und Zell¬ 
vermehrung unbeeinflußt. In einem Fall, bei dem eine Silbersalvarsankur 
serienweise durchgeführt wurde, traten im Anschluß an die bei dem 
Wiederbeginn einer Serie einverleibte Dosis von 0,3 g anaphylaktische 
Erscheinungen auf. Verf. führt diese darauf zurück, daß im Silbersalvarsan 
neben dem an das Salvarsan gebundenen Silber wahrscheinlich auch kol¬ 
loidales Silber enthalten ist, und rät zur Vermeidung der anaphylaktischen 
Erscheinungen, bei Beginn jeder neuen Injektionsserie stets ganz geringe 
Dosen zu geben. In der Folge können die Einzeldosen'ohne Gefahr bis zu 
0,6 g erhöht werden. Albert Schmidt. 

200. Miehalke, Erfahrungen über Nirvanol. Deutsche med. Wochenschr. 
1919. Heft 14. 

Miehalke wandte Nirvanol in Gaben von 0,3—1,0 g bei akuten 
Erregungszuständen, Maniakalischen, Schizophrenen und Paralytikern 
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mit Erfolg an.* Es bewährte sich selbst in Fällen, in denen Mittel wie Sulfonal, 
Chloral, Luminal versagt hatten. Am 2.—3. Tag muß mit der Dosierung 
heruntergegangen werden, auch ist es ratsam, das Nirvanol nicht länger 
als 6 Tage zu verabreichen, da sich sonst stärkere Somnolenz und taumelnder 
Gang bemerkbar macht. In zwei Fällen beobachtete der Verf. unerwünschte 
Nebenwirkungen (Fieber und Erythem). Albert Schmidt. 

201. ^Bonne, Über Suggestion und Hypnose in der Praxis. Deutsche med. 
Wochenschr. 1919. Heft 5. 

Verf. gibt praktische Winke, wie die Narkose durch geeignete Wort¬ 
suggestion unterstützt werden kann; wird der Patient vor der Einleitung 
der Narkose suggestiv beeinflußt und wird ihm dabei alles ferngehalten, 
was ihn beimruhigen und aufregen könnte, so kann die tiefe Narkose mit 
einer relativ geringen Menge des Narkosemittels erzielt und das Exitations- 
stadium vermieden werden. — Weiterhin gibt Bonne Anweisungen zur 
suggestiven Behandlung der Schlaflosigkeit. Albert Schmidt. 

202. Frank, Zur Ausführung der Rückenmarkbetäubung. Deutsche med. 
Wochenschr."’ 1919. Heft 2. 

Der" Gedanke an die trotz aller* Vorsicht unberechenbare Einwirkung 
auf das Zentralnervensystem hält noch weite Kreise von der Anwendung 
dieser Methode zurück. Auf Grund nahezu tausendfacher Erfahrungen 
hält Frank diese Bedenklichkeit für übertrieben. Wichtig scheint ihm vor 
allem, daß das Anästheticum möglichst langsam und unter Vermeidung 
von Druck eingebracht wird; er empfiehlt, den Stempel der Spritze in engst 
schraubenförmiger Windung zu bewegen. Albert Schmidt. 

208. Golliner, Nirvanol -Vergiftung. Deutsche med. Wochenschr. 1919. 
Heft 2. 

Von einem Patienten wurden in der Aufregung 10—12 Tabletten 
Nirvanol zu 0,5 g auf einmal eingenommen, worauf sich tiefe Bewußtlosigkeit 
und Kreislaufstörungen einstellten. Nach 2 Tagen Besserung; es blieb keine 
dauernde Schädigung zurück. Albert Schmidt. 

204.' r Boruttau, Über hypnagoge Baldrianwirkung. Deutsche med. Wochen¬ 
schr. 1918. Heft 40. 

Ein e eigentliche narkotische Wirkung kommt den natürlichen Baldrian¬ 
präparaten nicht zu, wohl aber setzen sie die Reflexerregbarkeit herab und 
wirken so auch auf das zentrale Höhlengrau; um zugleich auch eine narko¬ 
tische Wirkung auf die Hirnrinde bzw. ihre Leitungsbahnen zu erzielen, 
empfiehlt es sich, außerdem noch ein narkotisch wirkendes Mittel zu ver¬ 
abreichen. In Nervagenin liegt eine dieser Forderung entsprechende Kom¬ 
bination eines Baldrianpräparates und einer sehr geringen, für sich allein 
nicht narkotischen Menge von diäthylbarbitursaurem Natrium vor. 

Albert Schmidt. 
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VII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

205. Rosin, A., Beitrag zur Lehre Ton der Mnskelatrophie. Ziegler» 
Beitr. zur pathol. Anat. u. allg. Pathol. 65, 487. 1919. 

Durch systematische Untersuchungen von Rückenmark, Nerven 
und Muskeln bei Rückenmarkschußverletzimgen werden die von Jamin 
beim Tier experimentell gewonnenen Erfahrungen über die Inaktivitäts- 
form der Muskelatrophie auch für den Menschen nachgeprüft und bestätigt. 
Eine scharfe Trennung zwischen „einfacher“ und „degenerativer“ Inaktivi¬ 
tätsatrophie ist nicht durchführbar, es gibt vielmehr zwischen beiden Formen 
fließende Übergänge. Die degenerativen Inaktivitätsatrophien sind nur 
durch den Grad und die Dauer der Lähmung sowie durch besondere schä¬ 
digende Momente beeinflußte Inaktivitätsatrophien. Von den Inaktivitäts¬ 
atrophien werden die sog. progressiven spinalen und neurotischen Muskel¬ 
atrophien vollständig geschieden. Die progressive Muskeldystrophie oder 
Pseudohypertrophie zeigt weder Atrophie noch Degeneration der Muskel¬ 
fasern, sie ist vielmehr auf eine angeborene Hypoplasie oder einen Infan¬ 
tilismus der Muskulatur zurückzuführen. Die rein toxische Muskelatrophie 
überschreitet den niederen Grad der einfachen Atrophie nicht. Bei allen 
Fällen von Rückenmarklähmungen fanden sich einfache und degenerative 
Atrophien neben- und miteinander vor. Zwischen ihrem Vorkommen und 
dem Zustand des zugehörigen trophischen Neurons bestand keinerlei Gesetz¬ 
mäßigkeit. Daher muß die Lehre der Entartungsreaktion als des sicheren 
Ausdruckes einer degenerativen Atrophie in Abhängigkeit von einer Schä¬ 
digung des trophischen Neurons einer Revision unterzogen werden. Wenn 
die Entartungsreaktion, was nach den physiologischen Beobachtungen 
wahrscheinlich ist, einen Entartungszustand des Neurons, und zwar des 
peripheren Endplattensystems darstellt, so kann sie über den Zustand 
der Muskulatur selbst nichts aussagen. Die Frage der Erholungsfähigkeit 
der einfachen und degenerativen Inaktivitätsatrophie bedarf erneuter 
experimenteller Prüfung. J. Bauer (Wien). 

206. Bethe, Die Haltbarkeit von Nervennähten und Narben und die Span- 
nnngsverhältnisse gedehnter Nerven. Deutsche med. Wochenschr. 1919. 
Heft 14. 

Die an Tiemerven in situ und herausgeschnittenen Menschennerven 
vorgenommenen Untersuchungen zielten auf Feststellung der Reißfestig¬ 
keit von frischen und älteren Nervennähten und die Festigkeit von normalen 
Nervenstellen bei zunehmender Belastung ab. Bei den Dehnungsversuchen 
ergab sich, daß für das endgültige Resultat vor allem die Zeitdauer der 
Dehnung wichtig ist. Bei größeren Nervendefekten empfiehlt Bethe 
Auto- oder Homotransplantation, evtl, auch Einpflanzung von Leichen¬ 
nerven. Albert Schmidt. 

267. Poll, Fettechwnnd der Nerven. Berliner Gesellsch. f. Psych. u. 
Nervenkr., Sitzung v. 12. V. 1919. 

Poll demonstriert eine Anzahl von Hüftnerven, in denen zum Teil im 
Gegensatz zu Präparaten, die von vor der Kriegszeit stammen, das Fett völlig 
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geschwunden war. Er weist in diesem Zusammenhang daraufhin, welche Rolle 
anerkanntermaßen die Fettstoffe im Körperhaushalt spielen. Es ist nicht 
undenkbar, daß eine Anzahl nervöser Erscheinungen mit diesem hochgra¬ 
digen Fettverlust in Zusammenhang stehen. Die mikroskopischen Präparate 
von Schnitten durch den Ischiasnerven zeigten zum Teil ganz ungeheuerliche 
Verluste an Fett, so daß bei einer ganzen Anzahl auch keine einzige Fett¬ 
zelle mehr sichtbar war. 

Aussprache: Kramer weist darauf hin, daß während des Krieges häufiger 
als im Frieden gerade im Ischiadikusgebiet (Peroneus) Lähmungen beobachtet 
wurden, für die eine Erklärung nicht gefimden werden konnte. Es wurde auch 
daran gedacht, ob nicht die mangelhafte Ernährung die Nerven gegenüber äußeren 
Einflüssen, z. B. Druckschädigung, weniger widerstandsfähig macht. Hiermit 
würde ja auch der anatomische Befund übereinstimmen. Kramer fragt, ob 
dieser Fettverlust auch an anderen Nerven festgestellt wurde. 

Poll (Schlußwort) hat andere Nerven bisher daraufhin nicht untersucht, 
glaubt aber auch, daß derartige Untersuchungen besonders auch unter Berück¬ 
sichtigung der Markscheiden sehr wichtig wären. 

K. Löwenstein, Berlin (z. T. Eigenbericht). 
268. Sudeck, Operative Behandlung der Badlalidfthmung. Ärztl. Verein 
zu Hamburg, 13. V. 1919. 

Die Radialislähmuug beeinträchtigt die Erwerbsfähigkeit um 60—70%. 
Durch Operation ist Heilung oder doch wesentliche Besserung in den 
meisten Fällen zu erzielen. Wenn die Nervennaht versagt oder nicht 
möglich ist, so kann durch Sehnentransplantation die Gebrauchsfähigkeit 
der Hand wesentlich gesteigert werden. Die bisherigen plastischen Opera¬ 
tionen hatten den Nachteil, daß sie die Funktion der vom Radialis ver¬ 
sorgten Muskeln gänzlich ausschalteten. Wenn dann wider Erwarten 
der Nerv wieder leistungsfähig wurde — was nach neueren Erfahrungen 
noch nach 4 Jahren eintreten kann; Vortr. selbst sah einen Fall, hei dem 
die Funktion des genähten Nerven erst nach 3*/* Jahren sich wieder ein- 
Btellte —, so waren die Muskeln zur Übernahme ihrer Funktion nicht mehr 
imstande. — Vortr. führt deshalb eine Sehnentransplantation aus, bei der 
möglichst wenig Zusammenhänge zerstört werden, und erzielt trotzdem 
vorzügliche Resultate. Er stellt einen Fall vor, bei dem die sehr kompli¬ 
zierte Perthessche Operation ausgeführt worden ist, und zwei andere, 
hei denen nach seiner Methode nur die Sehne des Flexor carpi ulnaris von 
ihrem Ansatz abgetrennt und an die langen Strecker der Finger und des 
Daumens angenäht wird. Die Gebrauchsfähigkeit der Finger und der Hand 
ist in allen drei Fällen eine vorzügliche. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

206. Hass, J., Eine einfache Methode der Sehnenoperation bei irreparabler 
Badialislähmnng. Ges. d. Ärzte in Wien, 28. März 1919. Wiener klin. 
Wochenschr. 32, 411. 1919. 

Die Perthessche Methode wurde derartig modifiziert, daß unter 
Weglassung der Tenodese der kräftige Musculus flexor carpi ulnaris mit 
dem Extensor digitorum communis und dem Extensor pollicis longus 
verbunden wird, während der weniger kräftige Flexor carpi radialis an die 
beiden übrigen Daumenmuskeln angeschlossen wird. Ein operierter Soldat 
weist bereits 6 Wochen nach der Operation eine gute willkürliche Be¬ 
wegung der Finger und des Daumens auf. 
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Aussprache: A. Lorenz verweist auf die Vorteile der Sehnenoperation 
gegenüber der Nervennaht, bei der die Neurotisation oft ausbleibt. 

Jerusalem erinnert an von ihm im Jahre 1916 vorgestellte Fälle von Sehnen¬ 
plastik. J. Bauer (Wien). 

210. Popper, E., Über psychogene Schmerzen nach Nervenverletzung. 
Wiener klin. Wochenschr. 32, 690. 1919. 

Bemerkungen zu einer Mitteilung von G. Voß in Nr. 1 der Münch, 
med. Wochenschr. 1919, die vor einer Konfundierung hysterischer Er¬ 
scheinungen mit dem ganz eigenartigen Bilde des „Nervenschußschmerzes“ 
warnen. Allerdings neigen derartige Erkrankungsformen besonders leicht 
zu funktionellen, psychogenen Überlagerungen. J. Bauer (Wien). . 

Sympathisches System. getagt. Trophlk. Wachstu msstftrungen. 

211. Zak, E., Vasomotorische Zonen bei Aortenkranken. Ges. d. Ärzte 
in Wien, 23. V. 1919. Wiener klin. Wochenschr. 32, 624. 1919. 

Zak fand bei Aortenkranken eine am oberen Sternum befindliche 
Zone, innerhalb welcher die Vasomotoren eine ausgesprochene Übererr<g- 
barkeit, sei es bloß nach Applikation entsprechender Hautreize oder schm 
spontan in der Gestalt eines eigenartigen roten „Halbmondes“, zeigen 
können. Der Vortragende faßt diese Erscheinung als ein Analogon der 
sensiblen Headschen Zonen auf. Die Beobachtung soll an anderem Orte 
noch'ausführlich zur Mitteilung gelangen, Ä| J. Bauer (Wien). 

212. Hass, J., Ein Fall von Osteopsathyrosis idiopathica. Ges. d. Ärzte 
in Wien, 8. V. 1919. Wiener klin. Wochenschr. 32, 571. 1919. 

Ein 6jähriger Knabe, der weder anamnestisch noch klinisch Symptome 
von Rachitis aufweist, brach sich im Verlaufe der letzten 3 Jahre neunmal 
die unteren Extremitäten, und zwar jedesmal nach ganz geringfügigen Trau¬ 
men. Der Heilungsverlauf der Frakturen war stets außerordentlich günstig, 
so daß nach 4 Wochen immer eine komplette Konsolidierung eingetreten 
war. Sowohl die Mutter als auch der Bruder des Patienten haben gleich¬ 
falls wiederholt Spontanfrakturen erlitten. Von besonderem Interesse 
ist die in der Familie erbliche progressive Schwerhörigkeit, die bei allen 
Mitgliedern mit gesteigerter Knochenbrüchigkeit sich findet. Die Unter¬ 
suchung des Kalkstoffwechsels ergab bei dem Patienten die enorme Plus¬ 
ausscheidung von 3 • 9519 g Kalk im Tage. 

Aussprache: H. Teleky verweist auf die Spontanfrakturen bei Luetikern 
und Tuberkulösen. 

E. Rut tin erklärt die Schwerhörigkeit alsLaesio cochlearis durch einen Kno¬ 
chenprozeß im Felsenbein. Sie tritt erst im erwachsenen Alter auf, ist aber mit der 
Otosklerose nicht identisch. 

E. Freund erwähnt, daß Beziehungen zwischen Otosklerose und Arthritis 
deformans behauptet wurden und erste re als Osteoarthritis des Gehörorgans be¬ 
zeichnet wurde. 

Hass erklärt, daß es sich in diesem Falle nicht um eine symptomatische 
sondern idiopathische Osteojisathyrosis handelt, wie es die Eriblichkeit und Fehlen 
einer allgemeinen Knochenerkrankung beweist. 

J. Meller zeigt die blauen Skleren des Patienten, die durch das Durchscheinen 
des Uvealpigmentes durch die dünne Sklera den dunklen Färbton erhalten. Die 
Symptomentrias blaue Sklera, Knochenbrüchigkeit und Schwerhörigkeit ist den 
Ophthalmologen seit Jahren wohlbekannt. J. Bauer (Wien). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. K. XIX. 12 
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213. Wenckebach, K. F., Über die Neurosen des Herzens. Wiener med. 
Wochenschr. 69, 777. 1919. 

Verf. erörtert in diesem Vortrag zunächst den Begriff der Herzneurose, 
als welche er nur jene Störungen bezeichnet wissen will, welche außerhalb 
des Eigenapparates lokalisiert sind, er beleuchtet die außerordentlichen 
Schwierigkeiten, welche sich dieser Differenzierung häufig entgegenstellen, 
und betont die Wichtigkeit, welche der Ansprechbarkeit des Erfolgsorgans 
auf Nervenreize zukommt. Von den speziellen Ausführungen des Vor¬ 
tragenden wäre besonders hervorzuheben die sehr regelmäßige Brady¬ 
kardie als Ausdruck einer autochthonen Besonderheit des Herzens vor allem 
bei Sportsleuten und tränierten körperlichen Arbeitern gegenüber der 
unregelmäßigen und vorübergehenden Vagusbradykardie, die Selt enh eit 
des thyreogenen Ursprungs einer Tachykardie, die Bedeutung der respira¬ 
torischen Pulsirregularität als Ausdruck der psychischen Vorgänge in einem 
Individuum. „Wo die Denktätigkeit und die angestrengte Aufmerksam¬ 
keit pathologisch herabgesetzt ist, finden wir sie.“ Gibt man der Versuchs¬ 
person ein Rechenexempel auf, so verschwindet sie. Allerdings möchte 
Ref. bemerken, daß bei diesem Verhalten der respiratorischen Irregularität 
der Vergleich mit den spinalen Reflexen und ihrer Abhängigkeit von psychi¬ 
schen Vorgängen nicht zutrifft. Es werden dann die Extrasystolen, die 
sensiblen Störungen, die psychischen Entstehungsbedingungen kardialer 
Störungen auseinandergesetzt. J. Bauer (Wien). 

214. Schrumpf, Pulsdynamische Studien bei Veränderungen der Aorta 
mit besonderer Berücksichtigung der Frühdiagnose der Präsklerose. 

Zeitschr. f. klin. Medizin 85, 73. 1918. 

Pulsdynamisch (durch das Energometerdiagramm) gelingt es bei sonst 
negativem klinischen und Röntgenbefund, beginnende Sklerose einwandfrei 
zu erkennen und gegen „nervöse“ Beschwerden, auch gegen Herzneurosen 
mit ausgesprochenen psychischen Blutdruckschwankungen, abzugrenzen. 

K. Löwenstein (Berlin). 

215. Oehme, Familiäre akromegalieähnliche Erkrankung besonders des 
Skeletts. Deutsche med. Wochenschr. 1919. Heft 7. 

Bei vier Geschwistern vermerkte 0 eh me ein mit der Pubertät ansetzen¬ 
des Dickenwachstum der Extremitätenknochen, besonders der Unterarme 
und der Unterschenkel; auch das Volumen der Weichteile war — freilich nicht 
in gleichem Maß wie die Knochen — an den Akren sichtlich hypertrophisch. 
Bei drei Patienten bestand außerdem eine mäßige Unterentwicklung der 
sekundären Geschlechtscharaktere. Die nicht sicher zu entscheidende 
Differentialdiagnose bewegt sich zwischen der Annahme einer primären 
endogenen Anomalie von Teilen des Skeletts oder einer atypischen familiären 
Frühakromegalie. Albert Schmidt. 

216. Eiken, Th., Über Osteogenesis imperfecta und ihre Beziehung zur 
genuinen Osteomalacie. Zieglers Beitr. z. allg. Pathol. 65, 285. 1919. 

Die histologisohe Untersuchung des in klinischer Hinsicht typischen 
Falles von Osteogenesis imperfecta ergab eine beträchtliche Abweichung 
von der gewöhnlichen Auffassung dieser Krankheit. Es handelt sich ent- 
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schieden nicht nur um quantitative, sondern auch um wesentliche quali¬ 
tative Veränderungen. Bei der Osteogenesis imperfecta liegt einerseits 
eine herabgesetzte Erzeugungsfähigkeit der knochenbildenden Elemente 
und andererseits ein mangelhaftes Vermögen des neugebildeten, zum Teil 
abnorm gebauten Gewebes vor, Kalk aufzunehmen. Es bestehen offen¬ 
kundige Beziehungen der Osteogenesis imperfecta zur Osteomalacie. 

J. Bauer (Wien). 

217. Schiff, A., Chronischer Satornismns, Ulcus ventricnli und vegetatives 
Nervensystem. Zugleich ein Beitrag zur Frage der Ulcusgenese. 

Wiener klin. Wochenschr. 82, 387. 1919. 

Die Untersuchungen des Verf. an Bleiarbeitern lassen die Möglichkeit 
einer Entstehung von Geschwüren auf dem Nervenwege, wie sie im Tier¬ 
experiment festgestellt wurde, auch für den Menschen erweisen. Ihr Auf¬ 
treten im Rahmen der Bleivergiftung ist geeignet, auf die genetische Be¬ 
deutung schwerer spastischer Reizzustände des vegetativen Nervensystems 
für die Entwicklung von Geschwüren hinzuweisen. J. Bauer (Wien). 

218. Pfabel, Zwei Fälle von Haarausfall nach Kopfsehufiverletzung. 

Archiv f. Psych. 60, 729. 1919. 

Man kann unterscheiden Alopecia areata unbekannten Ursprunges, 
parasitären Ursprunges, neurotica, traumatica, nach inneren Erkrankungen 
des Nervensystems, nach Gemütserschütterungen. Verf. teilt 2 Fälle von 
Alopecia mit, im ersten Fall schloß sie sich an Minensplitterverletzung am 
Kopf und Fuß, im zweiten an Granatsplitterverletzung an der Stirn an. 
Als Ursache vermutet Verf. eine Affektion des Vorderlappens der Hypo¬ 
physe. Auch in den Fällen von Alopecie nach Gemütserregungen muh 
man an eine Störung der Hypophysenfunktion denken, und zwar auf dem 
Wege des sympathischen resp. parasympathischen Nervensystems. 

Henneberg. 

219. Karplus, J. P., Zur Pathologie des Habsympathicus. Wiener klin. 

Wochenschr. 82, 551. 1919. 

Eingehende Verarbeitung von 32 selbstbeobachteten Fällen von 
Sympathicusverletzung durch Halsschuß. Auf oculopupillarem Gebiet 
ist die regelmäßige Folge der Sympathicusverletzung die Lähmung. Der 
Enophthalmus entsteht nach des Verf. Meinung durch eine Erschlaffung 
des Musculus orbitalis, wobei das Verhalten des Muskels zu den Orbital¬ 
venen die Hauptrolle spielt. Die große individuelle Variabilität in der 
Aiisbildung des Muskels und in seiner Beziehung zu den Orbitalvenen er¬ 
klärt die Inkonstanz des Phänomens. Diese Variabilität hat der Autor 
früher schon zur Erklärung der seltenen Fälle von einseitigem Exophthalmus 
bei Basedow herangezogen. Bei der sog. sympathischen Pupillenreaktion 
ist Sympathicusreizung und Oculomotoriushemmung beteiligt, da in einem 
Falle Cocaineinträufelung auf der Lähmungsseite die Pupillenweite nicht 
beeinflußte, obwohl die sympathische Pupillenreaktion beiderseits vorhan¬ 
den war. Adrenalinmydriasis hat Karplus gerade in jenen Fällen nicht 
beobachtet, in denen eine direkte Schädigung des obersten Halsganglions 
vorliegen konnte. Alteration deT vasomotorischen Erregbarkeit war häufig 
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nachweisbar, selbst wenn die bloße Inspektion der Kranken keine vaso¬ 
motorischen Störungen aufdeckte. Auf der Lähmungsseite waren die 
Arterien an der Papille des Nervus opticus etwas breiter und zeigten hellere 
Reflexe. Bei schweren Läsionen des Halssympathicus war stets eine Herab¬ 
setzung der Schweißsekretion vorhanden; dabei konnte aber die Reizbar¬ 
keit des Sympathicus für Pilocarpin erhöht sein. Pilocarpininjektionen 
können durch ungemein deutliche Hyperidrosis auf der Seite der Sympathicus- 
affektion in leichten Fällen diagnostische Wertigkeit besitzen. Auf vaso¬ 
motorischem und sekretorischem Gebiet finden sich in leichteren Fällen 
sowohl Reiz- als Lähmungssymptome, während die Oculopupillarerschei- 
nungen stets auf eine Lähmung hinweisen. Schließlich wird auf individuelle 
Veranlagung, auf Unterschiede in den Ganglien hingewiesen zur Erklärung 
der individuell verschiedenen Symptomatologie der Sympathicusstörungen. 

J. Bauer (Wien). 

Sinnesorgane. 

220. Kyrie, J., und Gatscher, Vestibularisuntersuchungen bei Luetikern, 
besonders der frühen Sekundärperiode. Ges. d. Ärzte in Wien, 2. V. 
1919. Wiener klin. Wochenschr. 32, 547. 1919. 

Von dem Gedanken ausgehend, daß das Gebiet der Augenmuskel¬ 
nerven eine Lieblingsstelle syphilitischer Manifestationen ist, wurden Lue¬ 
tiker der frühen Sekundärperiode, die bekanntlich oft einen hochgradig 
veränderten Liquor aufweisen, nach Vestibularisreizung bei gleichzeitigem 
Blicken nach, verschiedenen Richtungen in bezug auf den hierbei auftreten¬ 
den Nystagmus beobachtet. Es zeigte sich nun, daß diese Luetiker, die 
spontan keine vestibulären Symptome aufwiesen, durch diese Funktions- 
prüfung Reaktionen zeigten, die teils auf Störungen im Zentrum des Vesti- 
bularisgebietes, teils in der Region der Augenmuskelnerven hindeuten. 

J. Bauer (Wien). 

221. Gatecher, S., Untersuchungen über den Einfluß^der Vestibularisreak- 
tion auf einen bestehenden nicht labyrinthogenen Spontannystagmus. 

Wiener k lin .Wochenschr. 32, 575 u. 614. 1919. 

Wird bei aufrechter Kopfhaltung der horizontale und frontale Bogen¬ 
gang eines Labyrinthes calorisiert, so bewirkt der kalte Reiz vorwiegend 
eine Erregung der gleichseitigen Kemregion der Augenmuskelnerven, der 
heiße eine solche der gegenüberliegenden. Auf der stärker beteiligten Seite 
werden die Kerne aller drei Nerven erregt. Die Erregung der gleichseitigen 
Hälfte der Kemregion entspricht dem Auftreten der weniger wirksamen 
vestibulären Komponente, die Erregung der gegenüberliegenden dem der 
wirksameren. Da in beiden Fällen dieselben Bogengänge gereizt werden, 
so muß der Unterschied im Effekt durch Verschiedenheit der aufnehmenden 
Zellen, der leitenden Fasern oder im Zentrum der Vestibularissphäre be¬ 
gründet sein, oder es muß die Ursache in der verschiedenen Richtung der 
Haarzellenbewegung gesucht werden. Durch die Erregung auf kalten und 
heißen Reiz wird ein Muskelkomplex in Tätigkeit versetzt, dessen Wirkung 
in beiden Fällen gerade entgegengesetzt ist. Da die Lokalisation der Wurzel¬ 
stätten der beteiligten Muskeln bekannt ist (Bernheimer), so kann die 
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Erregung nähei lokalisiert werden. Die ungestörte Koordination der Zell¬ 
gruppen im Kerngebiet kann aus der Form der Erregung erschlossen werden. 
Die strikte Beziehung zwischen Reiz und Erregung setzt eine bestimmte 
Bahnung für den Reflexvorgang voraus. Die Reflexerregbarkeit ist in 
diesen Bahnungen nicht die gleiche. J. Bauer (Wien). 

222. Barth, Zur Differentialdiagnose organischer und psychogener Hör¬ 
störungen. Deutsche med. Wochenschr. 1918. Heft 36. 

Barth verweist auf die von ihm bereits vor 18 Jahren beschriebene 
Erscheinung, daß ein an psychogener Taubheit Leidender beim Singen einer 
ihm geläufigen Melodie unwillkürlich auf die angegebene Tonhöhe eingeht. 
Dieses unbewußte Hören schließt das Bestehen einer organischen Taubheit 
aus. Nicht den gleichen Wert hinsichtlich der Differentialdiagnose der Hör¬ 
störung besitzt die Vestibularisreaktion, da diese an sich ebenfalls einer 
psychogenen Störung unterworfen sein kann. Albert Schmidt. 

Meningen. Liquor. 

223. Müller, H., Über die Druckverhältnisse des Liquor cerebrospinalis 
bei Rückenmarkkompression. Wiener med. Wochenschr. 69, 1221. 1919. 

Untersuchung des Queckenstedtschen Symptoms an 10 Fällen 
von Rückenmarkkompression. Ein negativer Ausfall des Quecken- 
stedtschen Versuches läßt eine Rückenmarkkompression nicht ausschließen; 
nur der positive ist verwertbar. Wenn der Queckenstedtsche Versuch 
auch nichts über Art und Verbreitung des raumbeengenden Prozesses aus¬ 
sagt, so erscheint er doch als wertvolle Unterstützung für die Diagnose 
einer Rückenmarkkompression. J. Bauer (Wien). 

224. Pappenheim, M., Die diagnostische und therapeutische Bedeutung 
der Lumbalpunktion. Wiener med. Wochenschr. 69,1077 u. 1134. 1919. 

Sehr klare und übersichtliche, im Rahmen eines Fortbildungsvortrages 
gehaltene Darstellung des gesamten Gebietes, auf welchem Verf. persönlich 
über umfangreiche Erfahrungen verfügt. J. Bauer (Wien). 

225. Grosz, K., und M. Pappenheim, Zur Frage der durch die Grippe ver¬ 
ursachten Nervenschädigung mit Berüeksichtigune' des Liquorbefundes. 
Wiener klin. Wochenschr. 32, 396. 1919. 

Bei den im Verlaufe von Grippe vorkommenden cerebralen Krank¬ 
heitsbildern zeigte der Liquorbefund außer einer — auch nicht stets vor¬ 
handenen — Drucksteigerung keinerlei auf ein entzündliches Ergriffensein 
der Meningen hinweisende Veränderungen, so daß es sich wohl in der Mehr¬ 
zahl der Fälle nicht um ein infektiöses Ergriffensein des Gehirns und seiner 
Häute handelt, sondern wahrscheinlich um toxische Schädigungen des 
Gehirns und seines Gefäßapparates mit deren Folgeerscheinungen für die 
Liquorproduktion. Damit ist auch ein Unterscheidungsmerkmal gegen¬ 
über der Encephalitis lethargica gegeben, bei der sich häufig entzündliche 
Veränderungen durch den Liquorbefund erweisen lassen. J. Bauer. 

226. Jaeobsthal, Carbolidreaktion. Ärztl. Verein zu Hamburg, 15. IV. 1919. 
Jacobsthal zeigt eine neue mit Liquor cerebrospinalis anzustellende 

Kolloidreaktioü. Dieselbe wird mit Carbolid (kolloidaler Kohle) aus- 
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geführt, ebenso angesetzt wie die Goldsolreaktion und gibt im allge¬ 
meinen auch dieselben Kurven wie diese. Sie ist im ganzen einfacher in der 
Ausführung, teilt aber die Nachteile der Langeschen Reaktion, indem 
sie z. B. bei multipler Sklerose oft eine Zacke wie bei Lues ergibt. 

Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Rückenmark und Wirbelsäule. 

227. Pototschnig, G., Ein Fall von malignem Chordom mit Metastasen. 

Zieglers Beitr. z. allg. Pathol. 65, 356. 1919. 

Die aus embryonalen Resten der Chorda dorsalis sich entwickelnde 
Geschwulst hatte bei dem 40 jährigen Manne jahrelang bestanden und wurde 
erst nach längerer Dauer malign und metastasierte. Der Primärtumor 
hatte sich im vorliegenden Falle in der Sakralgegend entwickelt. Meistens 
sind solche Geschwülste am Clivus Blumenbachii beobachtet worden. 

J. Bauer (Wien). 

228. Roper, Demonstration dreier spinaler Fälle. Ärztl. Verein zu 
Hamburg, 15. X. 1918. 

a) Myelitis gonorrhoica. Infektion mit Go: Anfang Oktober 1917. 
Allgemeine rheumatoide Beschwerden. Anfang November 1917: spastische 
Paraparese, besonders Psoas und lange Rückenmuskeln paretisch, 
kann daher auch sitzen nur mit Unterstützung. WaR. im Liquor 6, 
mäßige Lymphocytose, Ph. I 0. b) „Myelitis traumatica.“ Patient 
war im März 1917 anläßlich Auflaufens auf eine Mine im hohen Bogen 
ins Wasser geschleudert: Fraktur des XI. und XII. Brustwirbels 
ist durch Stauchung von unten zu erklären. Die anfangs bestehende völlige 
Lähmung hat sich so weit gebessert, daß Patient wieder gehen kann, 
c) Schußverletzung des Rückenmarks. In diesem Fall wurde durch 
Hessingsche Schienenhülsenapparate Gehfähigkeit ohne fremde 
Hilfe erzielt. Vortr. ist der Ansicht, daß die Neurologen im allgemeinen 
bei Schußverletzungen des Rückenmarks viel zu leicht resignieren und nicht 
genügend Gebrauch von dem oft sehr fruchtbringenden Zusammen¬ 
arbeiten mit dem Orthopäden machen. Fr. Wohlwill. 

229. Simmonds, Rückenmarkstuberkulose. Ärztl. Verein zu Hamburg, 
15. X. 1918. 

Demonstration eines Präparats eines Käseknotens im Brustmark, der 
fast den ganzen Querschnitt betraf; auf- und absteigende Degeneration. 
Klinisch hatte Paraplegie mit Sphincterenlähmung bestanden. Exitus durch 
Pyelonephritis. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

230. Jakob, Commotio spinalis. Ärztl. Verein zu Hamburg, 27. V. 1919. 
Jakob demonstriert Mikrophotogramme eines Falles von Rücken- 

markserschütterung. Es handelt sich um eine Schußverletzung, die 
zu fast völliger Querschnittsaffektion des Rückenmarks geführt hatte, 
obwohl nur der linke Querfortsatz des 12. Brustwirbels leicht lädiert, der 
Wirbelkanal selbst aber völlig intakt geblieben war. Mikroskopisch 
fand sich im Sakral- und Lumbalmark: verwaschene *Markscheidenzeich- 
nung, Lückenfelderbildung an der Grenze zwischen Grau und Weiß, Marchi- 
schollen, Körnchenzellen, progressiv veränderte Gliazellen, Quellung der 
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Markscheiden und Achsencylinder, schwere Ganglienzellveränderung, binde¬ 
gewebige Verdickung der Pia, Hineinwuchern der Glia in die Pia, Lücken¬ 
felderbildurig in den hinteren Wurzeln, sekundäre aufsteigende Degene¬ 
ration. Die Befunde bestätigen die früheren experimentellen Befunde des 
Vortragenden. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

231. Sadelkow, P., Ein Fall von röhrenförmiger Rückenmarksblutung 
auf der Basis einer intramednllären Carcinommetastase. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 63, 275. 1919. 

62 jähriger Mann, kommt auf mit den Erscheinungen des apoplektischen 
Komas, aber mit Paraplegie. Kein Trauma. Als Ursache ergab die Sektion 
eine intramedulläre Metastase eines Lungencarcinoms im 4. Lum¬ 
balsegment, an die sich eine hämorrhagische Erweichung und eine röhren¬ 
förmige Blutung hinauf bis zum 7. Dorsalsegment und hinunter bis zum 
Konus angeschlossen hatte. Derartige intramedulläre Carcinome sind 
extrem selten. (Um so bemerkenswerter, daß der primäre Tumor einL u nge n- 
carcinom war, das bekanntlich mit Vorliebe ins Gehirn metastasiert. 
Ref.) Fr. Wohlwill (Hamburg). 

232. Nonne, Geheilter Rückenmarkstumor. Ärztl. Verein zu Hamburg, 
4. II. 1919. 

Nonne demonstriert einen Patienten, dem mit Erfolg ein Rücken¬ 
markstumor exstirpiert war. Pat. erkrankte mit bald in Lähmung 
übergehender Schwäche beider Beine. Spastische Lähmung beider Beine. 
Sensibilität für alle Qualitäten gleichmäßig bis etwas unterhalb des Nabels 
aufgehoben. Blasenmastdarmlähmung. Liquor: Kein Kompressions¬ 
syndrom. Keine Schmerzen. Rasche Progredienz. Deshalb, da für 
Myelitis jede Ätiologie fehlte, Kompression im 10. Dorsalsegment 
angenommen. Operation (Prof. Sick) ergab Riesenzellensarkom am 
angenommenen Orte. Exstirpation. Auffallend schnelle Besserung. Schon 
nach 6 Wochen konnte Pat. stehen und die ersten Schritte machen. Wäh¬ 
rend der Besserung trat Ataxie in die Erscheinung („Entschleierung des 
Symptoms“, Oppenheim). Jetzt ist Patient bis auf ganz geringe 
Ataxie beim Gehen subjektiv und objektiv symptomfrei. N. betont, daß 
das Fehlen von Schmerzen sowohl wie des Kompressionssyndroms bei Tumor 
spinalis etwas Bekanntes sei und nicht dazu führen dürfe, diese Diagnose 
abzulehnen. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Wmrtamm und Kleinhirn. 

233. Schilder, P., Ein neues Kleinhirnsymptom. (Vorzeitige Bewegnngs- 
bremsnng. Bradyteleokinese). Wiener klin. Wocüenschr. 32, 339. 1919. 

Ein Soldat, der im Jahre 1914 einen Schädelschuß erlitt, wobei die 
Kugel oberhalb des linken äußeren Orbitalrandes eindrang imd in der 
Techten Hälfte der hinteren Schädelgrube steckenblieb, bot damals starke 
Rumpfataxie, ataktische Störungen aller Extremitäten, Intentionstremor, 
Nystagmus und Adiadochokinese. Diese Erscheinungen bildeten sich 
im großen und ganzen zurück. Die jetzt bestehende Störung, die Interesse 
verdient, ist folgende: Soll der Patient mit der rechten Hand seine Nase 
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zeigen, dann erfolgt diese Bewegung prompt, während die linke Hand un¬ 
gefähr 10 cm vor dem Ziele stehenbleibt, als ob sie an eine Glaswand stieße, 
erst nach einem neuerlichen Impulse erfolgt eine weitere Bewegung unter 
grobem Wackeln. Auch bei langsamer Ausführung dieser Bewegung zeigt 
sich der Stillstand vor dem Ziele, nur verschwindet bei dieser Art der Prüfung 
das Wackeln vollständig. Verf. verfügt über drei weitere Beobachtungen 
dieser Bewegungsstörung, die, als vorzeitige Bremsung, eine selbständige 
Bedeutung hat und weder mit Ataxie noch mit Störungen der Sensibilität 
zu schaffen hat. Ebensowenig ist sie eine Hypermetrie im Sinne Babinskis. 
Sie ist bedingt durch die Störung eines zu supponierenden physiologischen 
Apparates, der den rechtzeitigen Bewegungsabschluß sichert und jedenfalls 
zum Kleinhirn enge Beziehungen hat. J. Bauer (Wien). 

234. Bostroem, a) Vierhfigeltuberkel, b) Vierhügelblutung. Ärztl. Verein 
zu Hamburg, 14. III. 1919. 

Bostroem zeigt das Präparat eines intra vitam diagnostizierten 
Solitärtuberkels des rechten vorderen Vierhügels. Bei dem 
5jährigen Mädchen, das über starke Kopfschmerzen klagte, hatte eine, 
rechtsseitige Oculomotoriuslähmung (innere und äußere) sowie linksseitige 
Hemiataxie bei doppelseitiger Stauungspapille bestanden. Sensibilität- 
intakt, keine Pyramidenbahnsymptome. Röntgen: Hilusdrüsentbc. Pir¬ 
quet -f. Exitus nach V« Jahr an Miliartuberkulose und Meningitis tbc. 
Die Sektion bestätigte die Diagnose. Im Anschluß hieran berichtet 
Vortr. über einen Fall von Vierhügelblutung. Diese Patientin hatte 
eine rechtsseitige Trochlearis- und Abducenslähmung gehabt, kombiniert 
mit linksseitiger Hemiataxie, sowie Py-Symptomen und Sensibilitätsstö¬ 
rungen links. Hier lagen also Fernsymptome durch Druck auf den 
Hirnschenkel und die Schleife vor. Bemerkenswert ist, daß in beiden Fällen 
Hör- und Sehstörungen fehlten. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Sch&itol. Großhirn (Herdsymptome). 

235. Niessl v. Mayendorf, E., Klinische Beobachtungen nach Kriegs¬ 
verletzungen der Scheitelgegend. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 44, 
287. 1918. 

Anschließend an die ausführlichen Krankengeschichten von 9 Fällen 
der angegebenen Art bespricht Verf. im einzelnen die Störungen der Moti¬ 
lität der Körpermuskulatur und einiger Hirnnerven, die Contracturen, 
die Atrophien, die Reflexe, die Sensibilitätsstörungen, die Restituierbarkeit 
der Ausfallssymptom^ Die zahlreichen Einzelaufstellungen sind zu kurzem 
Referat nicht geeignet, Lotmar (Bern). 

234. Gerstmann, D., Reine taktile Agnosie. Monatsschr. f. Psych. u. 
Neurol. 44, 329. 1918. 

Ausführliche Darstellung eines vom Verf. schon im Dezember 1915 
in der Wiener Gesellschaft der Ärzte demonstrierten Falles. Nach Streif¬ 
schuß in rechter Scheitelbeingegend, entsprechend der mittleren Region 
der hinteren Zentralwindung und angrenzendem Unterscheitellappengebiet 
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(Gyrus supramarginalis) als residuäres Bild eine Tastagnosie der linken Hand 
ohne nennenswerte motorische Störungen, ohne irgendwie nennenswerte 
Alteration der elementaren Empfindungsqualitäten (Schmerz, Temperatur, 
Berührung, Diskrimination, Vibration, Gewichtsbeurteilung, passive Be- 
wegungs- und Lageempfindung), und bei weitgehend erhaltener Fähigkeit 
der Erkennung und Wiedererkennung der gröberen Form-, Härte-, Material¬ 
beschaffenheit (daher werden auch geometrische Körper erkannt). Diese 
erhaltene „Morpho- bzw. Stereognosis“ im engeren Sinne reichte zur Er¬ 
kennung der Herkunft, des Zwecks, der Verwendung und zur Namenfin¬ 
dung nicht hin (Verlust der taktilen Gnosis, des „inhaltlichen oder begriff¬ 
lichen Erkennens“). Es liegt also einer der außerordentlich seltenen Fälle 
reinster Tastlähmung im Sinne Wernickes vor, zu dem nur der von 
Kutner (1917) unter der Bezeichnung „transcorticale Tastlähmung“ 
veröffentlichte in Parallele gestellt werden kann. Nach Liepmanns 
Einteilung ist diese Form der Tastlähmung zu den dissolutorischen Agnosien 
zu rechnen. Gleich Kutner hält Verf. die vorliegende, nur auf Störung 
der sekundären Identifikation beruhende Art von Tastagnosie für bloß 
graduell geschieden von der schon primäre Identifikationsstörung darbie¬ 
tenden häufigeren Art, bei welcher auch die Erkennung der Form aufgehoben 
ist; auch kommen f iaßende Übergänge vor, und aus der letztgenannten Art 
kann die hier vorliegende als Rückbildungsstadium hervorgehen. Lokali- 
satorisch ist eine reine Rindenschädigung anzunehmen, und zwar in der 
Tastzone der Hand „in unmittelbarer Nähe des Abganges der dieselbe 
mit den übrigen sensorischen Rindenfeldem verbindenden und so das 
taktile Erkennen vermittelnden langen Assoziationsbahnen.“ Fälle dieser 
Art widersprechen der Ansicht v. Monakows (1914), daß ganz reine 
Agnosie als isolierte Krankheitserscheinung bei enger begrenzten Herden 
wohl nie beobachtet worden sei. Lotmar (Bern). 

Intoxikationen. Infektionen. 

287. Economo, €., Grippeencephalitis und Encephalitis lethargica. 

Wiener klin. Wochenschr. $2, 393. 1919. 

Die Encephalitis und Myelitis nach Grippe, die in einer prozentuell 
sehr geringen Zahl vorkommt, unterscheidet sich sowohl klinisch als patho¬ 
logisch-anatomisch von der Encephalitis lethargica, die ein scharf um¬ 
grenztes Krankheitsbild darstellt. Sie ist mikroskopisch-anatomisch durch 
die Neuronophagie charakterisiert, die sich bei der Grippeencephalitis 
nicht findet, und befällt meist die graue Substanz, während sich die 
Herde bei der Grippeencephalitis wahllos in der weißen und grauen Substanz, 
verstreut finden. Die Lethargica befällt ferner die Hirnrinde, die Gegend 
des dritten Ventrikels und Aquäduktes, während dem vierten Ventrikel 
und der Oblongata zu die Herde immer seltener werden. Klinisch erlaubt 
das Auftreten von Meningismus und tiefer Bewußtlosigkeit bei der Grippe¬ 
encephalitis keine Identifikation mit der Lethargica, die durch Schlummer¬ 
sucht oder periodisch wiederkehrende Schlafzustände gekennzeichnet ist. 

J. Bauer (Wien). 
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238. Goldschmidt, W., Ergotismus und Tetanie. Wiener klin. Wochenschr. 
32, 452. 1919. 

Verf. beobachtete in Rußland eine Epidemie von Ergotismus gangraeno- 
8U8 und convulsivus mit allen Abstufungen des Erkrankungsgrades. Alu 
das schwarze Roggenbrot durch weißes ersetzt wurde, schwanden die 
Erscheinungen in 8—14 Tagen. In nur wenigen Fällen ließ sich die 
Diagnose Tetanie stellen, so daß der strikte Kausalnexus zwischen Secale 
und Parathyreoidea nicht bewiesen erscheint. J. Bauer (Wien). 

239. Nonne, Grippeencephalitis. Ärztl. Verein zu Hamburg, 27. V. 1919. 

Nonne zeigt einige von 12 Patienten mit Grippeencephalitis, 

die er in der letzten Zeit beobachtet hat. Ein Fall verlief als Landrysche 
Paralyse und ging in Heilung über. Bei fast allen bestanden Hirnnerven¬ 
lähmungen, am häufigsten Augenmuskel- und Facialislähmungen (doppel¬ 
seitig), sehr oft Schluckstörungen, nie Sensibilitätsstörungen oder Extre¬ 
mitätenlähmungen, wohl aber starre Spannungen derselben, die zusammen 
mit dem durch doppelseitige VII-Lähmung bedingten maskenhaften Ge¬ 
sichtsausdruck große Ähnlichkeit mit Paralysis agitans hervorrufen. Re¬ 
flexe waren normal. Starke Schlafsucht („Encephalitis lethargica“) 
stand oft im Vordergrund und ließ in einem Fall an Hysterie denken. Oft 
war starke Prostration, Macies, 3 mal schwerer Decubitus vorhanden. 
Der Liquor zeigte keinerlei krankhaften Befund. Fieber bestand 
nur selten. Ein Fall bot das Bild reiner cerebellarer Ataxie. Zwei Fälle 
kamen bisher ad exitum. Der Vortragende macht darauf aufmerksam, 
■daß bei Obduktionen mehrfach in Fällen, bei denen starke Schlafsucht 
bestanden hatte, die stärksten Veränderungen in den Stammganglien 
gefunden wurden, was gut zu Trömners Theorie von dem dort gelegenen 
Schlafzentrum passen würde. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

240. Lippmann, Polyneuritis nach Fleckfieber. Deutsche med. Wochen¬ 
schr. 1918. Heft 51. 

Im fieberfreien Stadium, etwa einen Monat nach Beginn der Krank¬ 
heit, trat eine Facialislähmung, Hörstörung und Lähmung des Armplexus 
ein. Während die Facialis- und Akustikussymptome wieder verschwanden, 
konnten Residuen der Plexusaffektion noch 8 Monate nach der Erkrankung 
an atrophischer Lähmung einzelner Muskeln und an Sensibilitätsstörungen 
festgestellt werden. Albert Schmidt. 

Störungen de» Stoffwechsels und der Blutdrflsen. 

241. Reye, Behandlung hypophysärer Kachexie mit Hypophysenvorder¬ 
lappensubstanz. Ärztl. Verein zu Hamburg,. 1. IV. 1919. 

Reye berichtet über den weiteren Verlauf in dem Fall von hypophy¬ 
särer Kachexie (nach Puerperium vor 15 Jahren), den er vor einem Jahr 
demonstriert hat. Patientin wurde von April bis August 1918 mit Hypo¬ 
physenvorderlappensubstanz behandelt mit dem Erfolg, daß sie 
geistig und körperlich viel frischer wurde. Nachdem aus äußeren Gründen 
die Behandlung ausgesetzt werden mußte, war im Januar 1919 der Zustand 
■ein trostloser geworden. Es bestanden Ödeme, schwere Kachexie, Blut- 
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■druck von 80mm. Nach erneuter Hypophyseninjektion (68 Spritzen) 
außerordentliche Besserung: trotz Schwinden der Ödeme Gewichts¬ 
zunahme von 15 Pfund. Die trophischen Störungen, Haarausfall usw., 
wurden weniger beeinflußt. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

242. Hememann, Hypophysentumor. Ärztl. Verein zu Hamburg, 13. V. 
1919. 

Heinemann zeigt eine Patientin, die, nachdem schon in der zweiten 
Schwangerschaft Sehstörungen aufgetreten waren, in der dritten Gravidität 
mit Kopfschmerzen, Schwindelgefühl und zunehmenden Sehstörungen 
erneut erkrankte. Es wurde Opticusatrophie und bitemporale Hemianopsie 
festgestellt. Die Röntgenaufnahme ergab Erweiterung der Sella turcica, 
also Hypophysentumor. — Ein Zusammenhang der Entwicklung, bzw. 
des Wachstums der Geschwulst mit der Schwangerschaft ist nicht von der 
Hand zu weisen, da bei jeder Schwangerschaft der Vorderlappen der Hypo¬ 
physe sich vergrößert. Fr. Wbhlwill (Hamburg). 

243. Simmonds, Zwergwuchs bei Atrophie des Hypophysisvorderlappens. 

Deutsche med. Wochenschr. 1919. Heft 18. 

Bei einem 21jährigen Manne von 110 cm Länge, proportionalem 
Körperbau und guter Intelligenz wurde durch Autopsie als Ursache der 
Entwicklungsstörung eine völlige Atrophie des Hypophysenvorderlappens 
entdeckt. Da das Individuum nicht als Zwerg geboren, sondern die Wachs¬ 
tumsstörung auf den Ausfall der Hypophysisfunktion von frühester Kindheit 
zurückzuführen ist, muß in vorliegendem Falle infantile Nanosomie ange¬ 
nommen werden. Hervorgehoben wird eine hochgradige Hypoplasie des 
'Genitalsystems, der Schilddrüse, des Thymus und der Nebenniere und das 
Fehlen der sekundären Geschlechtscharaktere. Zur Erklärung der cysten¬ 
artigen Atrophie des vorderen Hypophysenteiles hegt die Annahme nahe, 
daß sich in den ersten Lebenstagen hier ein embolischer Prozeß abgespielt 
habe. Albert Schmidt. 

244. v. Hann, F., Über die Bedeutung der Hypophysenveränderungen bei 
Diabetes insipidus. Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. 21, 337—365. 1919. 

Beschreibung dreier Fälle von Diabetes insipidus bei einer 36 jährigen und 
einer 31jährigen Frau und einem 21 jährigen Mädchen, bei denen im ersten und 
letzten Fall durch entzündlich sklerotische Prozesse, höchstwahrscheinlich 
tuberkulöser Ätiologie, im zweiten Fall durch einen Konglomerattuberkel der 
Hypophysenhinterlappen derartig schwer geschädigt war, daß mit einem 
völligen Ausfall seiner Funktion gerechnet werden mußte. Der Vorderlappen 
zeigte in den Fällen nur geringe Veränderungen, so daß er als funktionsfähig 
angenommen werden konnte. Verf. stellt dann die bisher publizierten Fälle 
von Diabetes insipidus, bei denen Angaben über das Verhalten der Hypo¬ 
physe vorliegen, 17 an der Zahl, zusammen. In allen Fällen war eine schwere 
Erkrankung des Hinterlappens vorhanden; im Gegensatz hierzu war der 
Vorderlappen in der Mehrzahl der Fälle unverändert. Ferner werden die 
bisher publizierten Fälle mit anatomisch und histologisch sichergestellter 
Hypophysenveränderung zusammengestellt — 9 mit einem eigenen —, bei 
■denen trotzdem kein Diabetes insipidus aufgetreten war. Diese Fälle zeigten 
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stets den Vordei lappen weitgehend, jedenfalls bis zur Funktionsuntüchtig- 
keit, zerstört. — Nach Besprechung der verschiedenen Theorien über das 
Zustandekommen des Diabetes insipidus kommt Verf. zu dem Schluß, 
daß der Funktionsausfall der erkrankten Neurohypophyse nur bei intaktem 
bzw. funktionsfähigem Vorderlappen Diabetes insipidus verursacht. Dabei 
werden Hypophysen vorder- und -hiuterlappen als Glieder antagonistischer 
Gruppen im System der innersekretorischen Drüsen aufgefaßt, wobei durch 
Funktionsausfall des einen Teils der andere das Übergewicht erlangt. Die 
Funktion der Neurohypophyse ist auf Grund experimenteller Erfahrung als 
antidiuretisch sichergestellt; nach Ausfall des Hinterlappens entfaltet nun 
der Vorderlappen keine diuretische Funktion, sondern es bekommt mit 
dem Ausfall des Hinterlappens jene innersekretorische Gruppe das Über¬ 
gewicht, die entweder auf direktem Hormonweg oder aber durch Vermitt¬ 
lung des Nervensystems die Konzentrationsfähigkeit der Nieren herabsetzen 
und gleichzeitig Polyurie auslösen kann. — Zum Schluß berührt Verf. kurz 
die Frage des sog. hereditären Diabetes insipidus, bei dem die Polyurie 
und Polydipsie meistens schon im frühesten Kindesalter auftritt. Verf. 
hält ihn durch basilare syphilitische Meningitis bedingt. Es vererbt sich 
demnach in diesen Fällen nicht der Diabetes insipidus, sondern die Syphilis. 

Schmincke (München). 

245. Kraus, E. J., Zur Kenntnis der Nanosomie. Zieglers Beitr. zur 
pathol. Anat. u. allg. Pathol. 65, 535. 1919. 

Eingehende Beschreibung des Autopsiebefundes bei einer 27 jährigen 
Idiotin mit Epilepsie, Adipositas cerebrogenitalis und Zwergwuchs. Kör¬ 
pergröße 115 ccm, proportionierter Körperbau bei Verknöcherung sämt¬ 
licher Epiphysenfugen. Die Autopsie ergab eine Bildungsanomalie der 
rechten vorderen Zentralwindung sowie im Bereich der rechten unteren 
Stimwindung, Hypoplasie der rechten Großhirnhemisphäre, besonders im 
Bereiche des rechten Stimlappens. Mikrogyrie der rechten Insula Reili, 
Bildungsanomalie geringen Grades im Bereich der linken unteren Stirn¬ 
windung und Hypoplasie der Sehnerven. Umschriebene chronische Lepto- 
meningitis der Fissura Sylvii der linken Seite. Hypoplasie des linken Armes, 
besonders der Hand. Prognathie mit Diastase der Zähne. Hypotrichose 
der Achselhöhlen und des äußeren Genitales, gute Entwicklung des Uterus 
und der Scheide, embryonale Lappung der Nieren, Residuen von Endo¬ 
karditis der Mitralklappen. Cholelithiasis und Dysenterie, welche als Todes¬ 
ursache in Betracht kommt. Die histologische Untersuchung ergab eine 
hochgradige Hypoplasie der Neurohypophyse und hochgradige Ver¬ 
armung des Vorderlappens der Hypophyse an eosinophilen Zellen. In¬ 
fantiler Typus der Epiphyse. Greisentypus der Thymus, der Nebennieren 
und der Milchdrüse. Kleincvstische Degeneration der Ovarien. Das Aty¬ 
pische des Falles liegt darin, daß es sich mit Rücksicht auf die geschlossenen 
Epiphysenfugen nicht um eine Form des Paltauf sehen Zwergwuchses, 
sondern eher um eine primordiale Nanosomie im Sinne v. Hanse man ns 
handelt, bei welcher jedoch bisher Veränderungen an der Hypophyse nicht 
beobachtet wurden. Eingehende Erörterung der pathogenetischen Mög¬ 
lichkeiten, die darauf hinauskommt, daß eine beträchtliche Verminderung 
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der eosinophilen Zellen der Hypophyse und die dadurch hervorgerufene 
Hypofunktion derselben in der Jugend zur Verminderung des Knochen¬ 
wachstums führen dürfte. Verf. meint auch, daß die Verminderung der 
eosinophilen Zellen in einem ursächlichen Zusammenhang zur Fettsucht 
stehen könnte. Die durch die hochgradige Hypoplasie des Hinterlappens 
bedingte Behinderung des Sekretstromes vom Vorderlappen zum Gehirn 
könnte vielleicht die Fettsucht verursacht haben. Ref. würde allerdings 
eher der vom Autor gleichfalls erwähnten Möglichkeit den Vorzug geben, 
wonach der Zwergwuchs als echte primordiale Nanosomie aufzufassen wäre, 
die „zufällig“ mit Entwicklungsstörungen des Gehirns kombiniert war. 
Die Veränderung der Hypophyse wäre dann bloß für das Zustandekommen 
der Adipositas verantwortlich zu machen. Zumindest würde Ref. 
den Zwergwuchs nicht einzig und allein auf die Hypoplasie der Hypophyse 
beziehen, da in diesen Fällen stets eine hochgradige Genitalhypoplasie vor¬ 
zuliegen pflegt. Allerdings war die Pat. niemals menstruiert. ' J. Bauer. 

246. Wenekebach, K.F., Über die Spontanfraktur der Tibia bei Adoleszen¬ 
ten. Wiener klin. Wochenschr. 32, 738. 1919. 

Der Autor hält die von Hass beschriebenen Fälle für Spätrachitis 
und teilt die Ansicht desselben bezüglich der ätiologischen Bedeutung des 
Nährschadens. J. Bauer (Wien). 

247. Schirmer, A., Status thymolymphaticus bei Neugeborenen. Zieglers 
Beitr. zur pathol. Anat. u. allg. Pathol. 65, 227. 1919. 

Es kommt schon bei Neugeborenen eine dem Status lymphathicus 
und thymolymphaticus älterer Individuen entsprechende Konstitutions¬ 
anomalie vor. Sie äußert sich bei meist kräftiger Allgemeinentwicklung 
des Körpers in folgenden Befunden S\l. in einer mehr oder weniger stark die 
Norm überschreitenden Entwicklung des lymphatischen Systems, 
ohne daß stets sämtliche Teile desselben an der Hyperplasie beteiligt zu 
sein brauchten. Das konstanteste Merkmal ist die Hyperplasie der Milz¬ 
follikel. An den Lymphknoten bildet nicht die allgemeine Vergrößerung 
derselben, sondern allein die stärkere Entwicklung der Randfollikel das 
Unterscheidungsmerkmal gegenüber der Norm. Das lymphatische Gewebe 
des Verdauungstractus, der Tonsillen, der Zungenbalgdrüsen, der Peyer¬ 
sehen Plaques und Sollitärfollikel des Darmes beteiligt sich in dem Sinne 
an der Konstitutionsanomalie, daß wir manchmal eine deutlichere Bildung 
von Follikeln wahmehmen als in der Norm. Eine Keimzentrenbildung 
in den Lymphfollikeln des lymphatischen Systems ist zur Zeit der Geburt 
auch bei lymphatischen Individuen noch nicht eingetreten. 2. In einer 
einfachen allgemeinen Hyperplasie der Thymus, ohne daß der lym¬ 
phatische oder epitheliale Teil derselben vorwiegend an der Vermehrung 
des Parenchyms beteiligt ist. Die Thymusvergrößerung bildet kein kon¬ 
stantes Merkmal dieser Konstitutionsanomalie. 3. Mit dem Status lym- 
phaticus und thymolymphaticus vergesellschaftet sich in der Regel eine 
Hyperplasie der Schilddrüse, eine Struma neonati, Veränderungen 
in den Nebennieren scheinen hier und da auch vorzukommen, lassen sich 
jedoch vorläufig noch nicht einheitlich deuten. 4. Eine konstante Be- 
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tciligung anderer innerer Organe, wie Leber und Nieren, sowie des Gefäß¬ 
systems ist mit Sicherheit nicht festzustellen, ß. Häufig ist ein gleich¬ 
zeitiges Vorkommen von Status thymolymphaticus und verschiedenen 
Entwicklungsstörungen und Mißbildungen. 6. Ein Zusammenhang mit 
äußeren Krankheitsursachen kann nicht festgestellt werden, hingegen 
ist nach einzelnen Beobachtungen der Literatur wahrscheinlich Heredität 
vorhanden. Damit gewinnt die Auffassung des Status lymphaticus als 
Konstitutionsanomalie eine Stütze. 7. Als alleinige Todesursache 
konnte der Status thymolymphaticus in dem beobachteten Material nicht 
nachgewiesen werden. J. Bauer (Wien). 

248. Hass, J., Über derzeit auftretende eigenartige Spontanfrakturen bei 
Adoleszenten.j Wiener klin. Wochenschr. 32, 677. 1919. 

Der Verfasser beobachtete in der letzten Zeit eine ganze Reihe männ¬ 
licher Individuen im Alter von 17—20 Jahren, die mitten in völliger Gesund¬ 
heit ohne das geringste nachweisbare Trauma über dumpfe oder ziehende 
Schmerzen klagten, die sich ausschließlich auf ein oder beide Kniegelenke 
und Unterschenkel lokalisieren. Die Schmerzen führen oft zu schweren Geh¬ 
störungen, eventuell zu Abknickungen des Beines. Von einem schlechten 
Ernährungszustand kann keine Rede sein. Erst die Röntgenuntersuchung 
deckt die Diagnose dieser Fälle auf. Sie ergibt eine Infraktion oder voll¬ 
ständige Fraktur in der oberen Tibiametaphyse mit geringgradiger Dis¬ 
lokation. Verblüffend ist, daß die Fraktur stets geradezu mit mathematischer 
Genauigkeit an ein und derselben Stelle der Tibia sich vorfindet. Das 
Röntgenbild zeigt ferner eine ausgeprägte Osteoporose der angrenzenden 
Skeletteile. Es handelt sich also um eine regionäre Porosität der Knochen 
bei Adoleszenten, wobei die relative dynamische Insuffizienz der proximalen 
Tibiametaphyse gegenüber der Belastung zu berücksichtigen ist. Die Ur¬ 
sache ist offenbar doch in Ernährungsstörungen zu suchen und vielleicht 
anzunehmen, daß bei Jünglingen die Knochen mehr hungern als die Muskeln 
und anderen Substanzen des Organismus. J. Bauer (Wien). 

249. Nobel, E., Lipodystrophie bei einem elfjährigen Mädehen. Ges. d. 

Ärzte in Wien, 14. März 1919. Wiener klin. Wochenschr. 32, 369. 1919. 

Das elfjährige hereditär nicht belastete Kind erkrankte vor 5 Jahren, 
im zeitlichen Anschluß an mehrere Infektionskrankheiten, an einer rasch 
zunehmenden Abmagerung des Gesichts, der auch eine solche des übrigen 
Körpers folgte, die jetzt völlig ausgeglichen erscheint. Der Appetit des 
Mädchens ist ausgezeichnet, die Intelligenz sehr gut. Die Mimik ist voll¬ 
kommen erhalten, die Gesichtsmuskulatur normal; es besteht eine voll¬ 
ständige Aplasie des Fettpolsters im Gesicht, die Haut läßt sich daselbst 
nur wenig abheben, so daß vielleicht auch an eine Beteiligung der Subcutis 
gedacht werden kann. Der somatische Befund ist sonst normal, nur das 
Röntgenbild des Schädels zeigt Zeichen geringer endokxanieller Drucksteige¬ 
rung mit etwas vermehrten Impressiones digitatae und leicht vergrößerter 
Sella turcica. Die regelmäßige Beteiligung des Trigeminus und Sympathicus 
fehlt jedoch vollkommen. 
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Aussprache: J. Bauer weist auf das Problem der Lokalisation und Vertei¬ 
lung des subcutanen Fettgewebes hin. Während der Einfluß gewisser Blutdrüsen, 
wie Keimdrüsen und Hypophyse, für die sog. eunuchoide Fettverteilung erwiesen 
ist, sind bisher keine Beziehungen des Fettpolsters der Wangen zum endokrinen 
System bekannt. Anführung eines Falles von familiärem „Totenkopfgesicht“ 
als physiologischer Habitualzustand und Hinweis auf die konstitutionelle Be¬ 
schaffenheit und Disposition des Fettgewebes selbst in Fällen von Lipodystrophie. 

J. Bauer (Wien). 

250. Nobl, 6., Hautzustände endokriner Voraussetzung und ihre organo- 
therapeutisehe Beeinflussung. Wiener med. Wochenschr. 69, 873. 1919. 

An die Mitteilung von 4 Fällen von Sklerodermie knüpft der Verf. 
Erörterungen über die Beziehungen innersekretorischer Störungen zu dieser 
und anderen Hauterkrankungen, ohne neue Gesichtspunkte beizubringen. 

J. Bauer (Wien). 

261. Nobl, G., Hautzustände endokriner Voraussetzung und ihre organo- 
therapeutische Beeinflussung. U. Wiener med. Wochenschr. 69, 1313, 
1373. 1919. 

In Fortsetzung seines ersten Fortbildungsvortrages erörtert Verf. 
die vagen Zusammenhänge, welche sich zwischen Blutdrüsensystem und 
gewissen Hautaffektionen, wie Alopezien, Acne vulgaris, Menstrual- und 
Graviditätsdermatosen, manchen Pilzerkrankungen, Ichthyosis u. a. zu 
ergeben scheinen, und bespricht an Hand einschlägiger Fälle die Haut¬ 
beschaffenheit bei genitalen, hypophysären Störungen sowie bei Addison¬ 
scher Krankheit. J. Bauer (Wien). 

262. Porges, 0., und B. Wagner, Über eine eigenartige Hungerkrankheit 
(Hungerosteopathie). Wiener klin. Wochenschr. 32, 386. 1919. 

Die Autoren beobachteten zahlreiche Fälle, die meist weibliche In¬ 
dividuen zwischen dem 30. und 60. Lebensjahre betrafen, in denen es sich 
um heftige Schmerzen im Kreuz, Becken, zum Teil auch in den unteren 
Thoraxpaftien handelte, so daß die Kranken überhaupt nicht gehen konnten 
oder sich nur mühsam mit kleinen Schritten fortbewegten. Außer Druck¬ 
empfindlichkeit der Einochen fand sich objektiv nichts. Der Röntgenbefund 
ergibt entweder ein normales Skelett oder eine vermehrte Lichtdurchlässig¬ 
keit, was für einen verminderten Kalkgehalt der Knochen spricht. Aus 
der Anamnese ist hervorzuheben, daß die meisten dieser Kranken im Kindes¬ 
alter Rachitis durchgemacht haben, sowie die Klage über qualitativ und 
quantitativ imzureichende Ernährung in den letzten Monaten. Die Er¬ 
krankung läßt sich nicht als Osteomalacie deuten, da bei dieser, wenn der¬ 
artige Schmerzen, auch schon Deformitäten vorhanden sind, die hier voll¬ 
kommen fehlen. Auch der Verlauf ist insofern ein anderer, als sich viele 
der Fälle ohne spezifische Behandlung, nur bei halbwegs zureichender 
Kost, besserten. Schließlich ist die Kohlensäurespannung in der Alveolar¬ 
luft bei dieser Erkrankung im allgemeinen normal, während sie bei der 
echten Osteomalacie herabgesetzt ist, was für eine Verminderung der 
Blutalkalescenz spricht. Die Hungerosteopathie hat am meisten Ähnlich¬ 
keit mit der senilen Osteoporose, die gleichfalls oft Knochenschmerzen 
ohne Deformitäten zeigt und einen nahezu identischen Röntgenbefund 
aufweist. Die Krankheit scheint durch chronische Unterernährung, speziell 
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•durch Stickstoff Verluste des Organismus, verursacht, die zu einem Stick¬ 
stoffverlust des Knochens und damit zu einer Knocheneinschmelzung 
führen. J. Bauer (Wien). 

253. Wassermann, S., Zur Kenntnis der Skeletterkranknngen im Kriege. 

Wiener klin. Wochenschr. 32, 366. 1919. 

Skeletterkrankungen zeigen während und nach dem Kriege ein gehäuf¬ 
tes Auftreten. Das Knochengewebe wird dabei wahrscheinlich verschiedent¬ 
lich angegriffen: a) hämorrhagische (skorbutiforme), osteo- und osteo- 
periostale Prozesse; b) Malacien (Edelmann, Schlesinger, Porges); 
c) vermutlich diverse strukturelle Veränderungen (Osteopathien Kraus- 
Citron, Porges), (Porose, Rarefikation [Spätrachitis Wenckebach]) usw. 
Die Kriegsosteopathien sind wahrscheinlich Folgen von Nährschäden und 
Teilerscheinungen einer allgemeinen Tropholabilität des Körpers. J. Bauer. 

254. Schlesinger, H., Zur Klinik der Hungerosteomalacie und ihrer Be¬ 
ziehungen zur Tetanie. Wiener klin . Wochenschr. 32, 336. 1919. 

Im Gegensatz zur „gewöhnlichen“ Osteomalacie erscheint bei der 
jetzigen Epidemie das Schädelskelett oft druckschmerzhaft; namentlich 
die Jochbeine, seltener das Nasenbein; die Schläfenbeine und der Unter¬ 
kiefer erscheinen beteiligt. Die Schädelknochen scheinen erst bei weiter 
vorgeschrittenen Fällen empfindlich zu werden, jedoch gehen diese Er¬ 
scheinungen am raschesten von allen anderen zurück. Auffallend ist, 
daß unter den an Hungerosteomalacie Erkrankten mehr als die Hälfte 
an Strumen leidet. Es besteht vielleicht eine Neigung der Strumösen zu 
Osteomalacie, was bei den Beziehungen zwischen Thyreoidea und Knochen 
nicht imwahrscheinlich ist. Unter den beobachteten Fällen befanden 
sich zwei ältere Frauen mit Osteomalacie und Tetanie, deren Symptome 
voll entwickelt waren. Die Untersuchung der anderen Patienten auf latente 
Tetanie ergab, daß die Mehrzahl eine deutliche mechanische Übererregbar¬ 
keit einzelner oder mehrerer motorischer Extremitätennerven aufwies, 
am seltensten war der N. peroneus betroffen. 5 Kranke boten auch 
das Hoffmannsche Phänomen (mechanische Übererregbarkeit sensibler 
Nerven), 4 galvanische Übererregbarkeit dar. Das Facialisphänomen war 
in 5 Fällen vorhanden. Die Beziehungen zwischen Osteomalacie und 
Tetanie scheinen demnach ziemlich innige zu sein. Die in Rede stehenden 
Erscheinungen können mit einer Beteiligung der Epithelkörperchen (In¬ 
suffizienz) in Verbindung gebracht werden und weisen auf deren Bedeu¬ 
tung bei diesen Krankheitsbildem hin. Die zweifellos durch Nährschäden 
verursachten Erscheinungen lassen sich durch Phosphor- und Calcium¬ 
therapie günstig beeinflussen. Bei der jetzigen Epidemie zeigten chronische, 
schon jahrelang bestehende Fälle eine starke Progression. Bei Männern tritt 
die Erkrankung jetzt relativ häufig auf, im Gegensatz zur Seltenheit der 
gewöhnlichen Osteomalacie bei nichtpsychotischen Männern. J. Bauer. 

255. Schiff, A., Gehäuftes Auftreten von Osteomalaciefällen. Ges. d, Ärzte, 

7. März 1919. Wiener klin. Wochenschr. 32, 320. 1919. 

Der Vortragende demonstriert 16 Kranke als Muster der geradezu 
explosionsartig aufgetretenen Osteomalacieerkrankungen. Die ganz typische 
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Gangstörung der Patienten, die sich in mühsamem, watschelndem Gang und 
namentlich beim Treppensteigen zeigt, ist zum Teil auf Schmerzen in der Hüft* 
und Beckengegend zurückzuführen, zum Teil durch eine funktionelle Schwäche 
der Muskulatur, besonders des Psoas, bedingt. Ein zweites Symptom ist 
die ausgesprochene Druckschmerzhaftigkeit der Rippen, die als Früh¬ 
symptom der Erkrankung wichtig ist. Da die Erkrankungen in großer 
Zahl auftreten — der Vortragende zählt in seinem Ambulatorium allein 
140 Fälle, wovon zwei Drittel Frauen betreffen — ist eine Besserung der 
Ernährung mit allen Mitteln anzustreben, da diese Osteomalacie zweifel¬ 
los eine Folge des chronischen Hungems ist. 

Aussprache: H. Schlesinger hebt die rasche Beeinflußbarkeit der Schmer* 
zen und Beweglichkeit hervor, die vielleicht nicht nur durch die medikamentöse 
Therapie, sondern auch durch die etwas bessere Kost im Krankenhause bedingt ist. 

Pollitzer macht auf die hohen Diuresenwerte und die Herabsetzung der 
Urobilinausscheidung sowie die der Salzsäurewerte des normalen und kranken 
Magens aufmerksam, die sich ganz allgemein jetzt beobachten lassen. Auch das 
Blut zeigt eine Verminderung seiner Menge und histologisch die Zeichen des be¬ 
ginnenden Versagens des Blutbildungsapparätes. 

Pal sah die geschilderte Knochenerkrankung ausschließlich bei Spitalskranken 
und nie bei den wohlhabenden Ständen. 

Latzko sah bei der derzeitigen Osteomalacie mit Ausnahme eines Falles nie 
Veränderungen am Becken. Die Hauptlokalisation hat ihren Grund vielleicht 
auch in der kurzen Dauer des Prozesses. J. Bauer (Wien). 

256. Neste, Die Beziehungen des Status thymico - lymphaticus zum 
Selbstmord der Soldaten. Archiv f. Psych. 60, 43. 1919. 

Der. Status thymico-lymphaticus (Thymus- und Lymphdrüsenhyper- 
plasie, Atrophie der Nebennieren) bildet eine Prädisposition zum Selbst¬ 
mord. Bei den Sektionen von Selbstmördern fand sich in einem auffallend 
hoben Prozentsatz der charakteristische Befund. In den Fällen, über die 
Verf. berichtet, bildete lediglich der Affekt das auslösende Moment. Der 
Status thymicus steht in Beziehung zu nervösen Reizzuständen. In Frage 
kommt Übeiproduktion von Nucleinstoffen und das Verhältnis, in dem 
das Cholesterinfett der Nebennierenrinde zum Cholesterinfett der Mark¬ 
scheiden und Achsenzylinder steht. Der Status thymicus ist keine ange¬ 
borene, sondern eine passagere Konstitutionsanomalie, die anscheinend 
von der Ernährung abhängig ist. Henneberg (Berlin). 

257. Simmonds, Hypophysärer Zwergwuchs. Ärztl. Verein zu Hamburg, 
1. IV. 1919. 

Simmonds berichtet über dasSektionsergebnis bei einem an otitischer 
Meningitis verstorbenen erwachsenen echten Zwerge; und zwar handelte 
es sich nicht um die „primordiale“ Form (Hänsemann) von Zwergen, 
die klein geboren nur wenig wachsen, bei denen aber die Knorpelfugen 
verknöchern, die Geschlechtsfunktion intakt ist, sondern um die juvenile, 
bei der nach normaler Größe bei der Geburt das Wachstum aufhört, die 
Epiphysenfugen knorplig bleiben, die Sexualfunktion und die sekundären 
Gleschlechtsmerkmale ausbleiben. Die Sektion ergab — neben völlig in¬ 
fantilem Zustand der Hoden — als Ursache des Zwergwuchses eine 
schwere Atrophie des Hypophysenvorderlappens, der neben einer 
Reihe von Cysten nur minimale Reste von Drüsengewebe enthielt. Da 

Z. f. d. g. Neur. a. Psych. R. XIX. 13 
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es sich bei den bisher mitgeteilten Fällen von hypophysärem Zwergwuchs 
stets um das ganze Organ zerstörende Tumoren handelte, so war nicht 
sicher zu beweisen, welcher Teil der Hypophyse verantwortlich zu machen 
sei. Da im vorliegenden Fall der Hinterlappen völlig intakt war, so ist 
damit dem Vorderlappen die entscheidende Bedeutung zuzuerkennen. 
Als Ursache der Atrophie vermutet S. embolische Prozesse im Anschluß 
an die Abnabelung. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Epilepsie. 

258. Knapp, Sprachstörungen bei Epilepsie. Archiv f. Psych. 60, 226. 1919. 
Außer aphasischen Störungen kommen bei Epilepsie dysarthrische vor. 

Verf. unterscheidet: verlangsamte, monotone, lallende, stockende und 
skandierende, stotternde und silbenstolpernde Sprache bei Epileptikern. 
Unter 500 Epileptikern fand Verf. 9 mit ausgesprochenem dauerndem 
Silben stolpern. Dieses kann paroxysmal sein, in der Regel ist es dauernd. 
Bromintoxikation kann ähnliche Sprechstörung bedingen. Das Silben- 
stolpem kann als postkonvulsivisches Erschöpfungssymptom auftreten, 
auch kann es in Zusammenhang stehen mit einer sich zurückbildenden 
motorischen Aphasie. Das epileptische Silbenstolpern verdient Beachtung, 
da es zur Fehldiagnose: Paralyse Anlaß geben kann. Henneberg. 

259. Strauss, Über Wirkung der Strahlenbehandlung bei Epilepsie. Deutsche 
med. Wochenschr. 1919. Heft 4. 

Stra uß teilt einen weiteren Fall von günstiger Beeinflussung der Epilep¬ 
sie durch Röntgenstrahlen mit. Die an Jacksonscher Krankheit leidende 
Patientin war einige Jahre zuvor durch operative Entfernung des Krampf¬ 
zentrums ohne Erfolg behandelt worden. Nach viermaliger Bestrahlung der 
betreffenden Schädelpartie schwanden die schweren Anfälle mit Bewußt¬ 
seinsverlust völlig, es traten nur noch bisweilen leichte klonische Zuckungen 
auf; desgleichen besserte sich der Allgemeinzustand. Albert Schmidt. 

260. Deutsch, H., Epilepsie mit Zwergwuchs. Verein f. Psych. u. Neurol. 
in Wien. Wiener klin. Wochenschr. 82, 700. 1919. 

Ausführliche Erörterung der Differentialdiagnose des Zwergwuchses 
im vorliegenden Falle, der auf eine hypophysäre Störung durch Hydro- 
cephalus bezogen wird, zumal eine zwar geringgradige, aber doch sicher 
vorhandene Adiposität mit der typischen eunuchoiden Verteilung des Fett¬ 
polsters und Hypogenitalismus vorliegt; dabei Kopfschmerzen mit Er¬ 
brechen. J. Bauer (Wien). 

261. Knapp, A., Epilepsie und Korsakowscher Symptomenkomplex. 
Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 44, 74. 1918. 

Verf. teilt 2 Fälle dieses Symptomenkomplexes bei Epilepsie mit, 
bei der das Krankheitsbild bisher noch nicht beschrieben worden ist. Im 
Vergleich mit den typischen Fällen polyneuritischer oder presbyophrener 
Psychose bieten sie die Eigentümlichkeit, daß bei den Konfabulationen 
die Suggestibilität fehlt, und daß der Merkfähigkeitsdefekt hinter der 
Erschwerung der Auffassung und den anderen Symptomen zurücktritt. 
Die besonders deutliche Herabsetzung der Auffassungsfähigkeit ist zu der 
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allgemeinen Verlangsamung aller Reaktionen, der Assoziationserschwerung 
und der Sprächverlangsamung in Parallele zu setzen. Während der aus¬ 
gebildete amnestische Symptomenkomplex bisher bei der Epilepsie nicht 
bekannt ist, ist das Symptom der rückwirkenden Erinnerungsdefekte 
isoliert schon öfters beschrieben worden; Verf. selbst hat ferner in 2 Fällen 
Konfabulationen ohne die übrigen Erscheinungen des Korsakow gesehen. 
— Die der Mitteilung zugrunde liegenden Fälle sind folgende: J. Fall; 
30jähriger Kaufmann, erste epileptische Krämpfe im 16. Jahr, litt bald an 
Anfallsserien, öfter mit anschließenden Verwirrtheitszuständen und Tob¬ 
suchtsanfällen. Später auch freistehende Erregungsanfälle und gewalt¬ 
tätige Entladungen. Seit dem 25. Jahre starke geistige Abnahme. Wäh¬ 
rend eines jener Anfälle psychischer Störung waren alle Reaktionen, speziell 
die sprachlichen und motorischen, hochgradig verlangsamt. Im übrigen 
Korsakowscher Komplex: örtlich und zeitlich desorientiert; Verkennung 
der Personen der Umgebung; Merkfähigkeit nicht wesentlich herabgesetzt; 
Auffassungsfähigkeit erheblich gestört; retroaktive Amnesie für die letzten 
Tage; reichlich Konfabulationen. Dauer des Korsakowschen Komplexes 
etwa 8 Tage. — 2. Fall: 37jähriger Weber, erkrankte im zweiten Militär¬ 
jahr nach Typhus an epileptischen Anfällen und postkonvulsivischen, 
später selbständigen Erregungszuständen, Wutanfällen und Wandertrieb. 
Bei einem dieser Äquivalente Verfolgungsvorstellungen anfangs von traum¬ 
artiger Beschaffenheit, dann zeitweise halluzinoseartig. Anfangs Pupillen¬ 
reaktion herabgesetzt, Kniereflexe gesteigert, Silbenstolpern. Zeitweise 
Vorbeireden und Perseveration. Örtlich unorientiert, glaubt sich nachein¬ 
ander an verschiedensten Orten. Auch zeitliche Orientierung gestört. 
Personenverkennung. Merkfähigkeit herabgesetzt, Auffassungsfähigkeit 
vermindert. Sehr deutliche retroaktive Amnesie. Konfabulationen. Dauer 
des Korsakowschen Symptomenkomplexes mindestens 4—5 Wochen. 

Lotmar (Bern). 

262. Nagy, Zur Heilwirkung der Strahlenbehandlung bei Epilepsie. 

Deutsche med. Wochenschr. 1919. Heft 11. 

Unter der hypothetischen Voraussetzung, daß sich im Nervensystem 
des Epileptikers während des Anfalls eine zuvor bestehende Spannung 
elektrischer oder chemischer Art plötzlich entlade, würde eine Theorie der 
Heilwirkung der Strahlenbehandlung annehmen können, daß die Röntgen¬ 
bestrahlung durch Ionisierung der Gehirnpartien die Bedingungen zu 
einer sukzessiven, unschädlichen Entladung schaffe. Albert Schmidt. 

263. Niessl von Mayendorff, E., Epilepsie und Heeresdienst. Wiener med. 

Wochenschr. 69, 1170. 1919. 

Hinweise auf Mängel in den bestehenden militärischen Vorschriften 
sowie Verbesserungsvorschläge bezüglich der militärischen Qualifikation 
der Epileptiker. J. Bauer (Wien). 

264. Redlich, E., Epilepsie und andere Anfallskrankheiten. Wiener med. 
Wochenschr. 69, 632. 1919. 

Im Rahmen eines Fortbildungsvortrages gehaltene, außerordentlich 
klare und übersichtliche Darstellung der Klinik und Pathologie der ver- 
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schiedenen Epilepsieformen in ihrer Abgrenzung gegenüber andersartigen, 
mit „Anfällen“ verlaufenden Zuständen, wie Ohnmacht, Narkolepsie, 
Hysterie u. a. J. Bauer (Wien). 

265. Duschak, E., Zur konservativen Behandlung der Epilepsie. Wiener 
med. Wochenschr. 69, 882. 1919. 

Verf. stellte vielversprecheden Versuche mit subcutanen Injektionen 
einer 5proz. Lösung von Magnesium sulfuricum an, die in der Dosis von 
15—20 ccm täglich injiziert wurde. Die Injektionen wurden wochen-, 
auch monatelang fortgesetzt. Es zeigte sich dann jedesmal ein merkliches 
Seltenerwerden, häufig ein Sistieren der Anfälle. Für den Erfolg war es 
gleichgültig, ob es sich um eine traumatische oder eine genuine, eine reflek¬ 
torische oder eine Jackson-Epilepsie handelte. Am meisten indiziert er¬ 
scheint die Magnesiumtherapie jedoch bei Kranken mit häufigen und kurz¬ 
dauernden Krampfanfällen, bei denen aus irgendeinem Grunde nicht operiert 
werden kann. J. Bauer (Wien). 

266. Marburg, 0., Einige Probleme der Epileptikerfürsorge. Wiener 
klin. Wochenschr. 32, 217. 1919. 

Marburg versucht die Epileptiker in zwei Gruppen zu trennen, in 
solche mit einer konstitutionell und solche mit einer konditionell bedingten 
epileptischen Reaktionsfähigkeit. Für diese Unterscheidung ist naturgemäß 
in erster Linie die Beschaffenheit der Aszendenz, beziehungsweise die Heredo- 
familiarität, sowie das Vorhandensein konstitutioneller Degenerationszeichen 
maßgebend. Der Autor ist der Ansicht, daß es eine Reihe spezifischer 
Degenerationszeichen gäbe, die ausschließlich der Epilepsie zukommen, 
eine Annahme, welcher der Ref. bereits anläßlich des Vortrages des Autors 
im Wiener Verein für Psychiatrie und Neurologie entgegengetreten ist. 
Als solche spezifische Degenerationszeichen sieht M. die familiäre Links¬ 
händigkeit, das familiäre Stottern, die familiär vorkommenden Facialis- 
asymmetrien und schließlich die von Richter und Muskens beschrie¬ 
benen Sensibilitätsstörungen (Gefühlsstumpfheit) an. Erörterung der Be¬ 
ziehung zwischen Blutdrüsen und Epilepsie. Die beiden Gruppen von 
Epilepsie sind vom sozialen Gesichtspunkt verschieden zu bewerten. Vor 
allem wäre das Eheverbot für die konstitutionellen Epileptiker durchzu¬ 
führen. Darstellung der Wichtigkeit des Kampfes gegen den Alkoholis¬ 
mus und Anregung zur Schaffung von Anstalten, in welchen Epileptiker 
unter hygienisch-diätetischen Verfahren die Möglichkeit einer Heilung 
oder mindestens Besserung ihres Zustandes hätten, wobei die in anderen 
Ländern bereits bestehenden derartigen Epileptikeranstalten als MusteT 
heranzuziehen wären. J. Bauer (Wien). 

267. Richter. Gibt es eine Kriegsepilepsie? Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psvch. 46, 131. 1919. 

Bericht über 450 Fälle aus einem Gamisonspital, von welchen 1. 250 als 
„Friedensepilepsie“, 2. 111 als „Kriegshysterie“, 3. 89 als „Kriegsepilepsie 1 ' 
bezeichnet werden. Alle diejenigen, bei welchen neben den epileptischen 
auch hysterische Symptome auftraten, sind unter Gruppe 2 gezählt, so daß 
Gruppe 3 nur reine Fälle von Epilepsie enthält. Erbliche Belastung und 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



189 


Degenerationszeichen wurden bei diesen nicht häufiger gefunden als bei 
den anderen Gruppen (bei etwa 1 / 9 ). Das Leiden kam im allgemeinen in 
höherem Alter zum Ausbruch, als bei Friedensepilepsie (auch wenn man nur 
die Erkrankungen, welche nach dem 20. Lebensjahr auftraten, berück¬ 
sichtigt). Nach Schädelverletzung waren nur 9 Fälle entstanden, die große 
Mehrzahl nach psychischem Shock; bei 44 fehlte jedes andere ursächliche 
Moment, auch erbliche Belastung oder Degenerationszeichen; bei weiteren 
15 ist „Ursache unbekannt“ vermerkt, während fast bei der Hälfte der 
„Friedensepileptiker“ ein Anlaß für den Ausbruch der Erkrankung nicht 
genannt wurde. Der stabile Charakter der Erkrankung war in den meisten 
Fällen erwiesen. Verf. kommt zu dem Schluß, daß in einer nicht geringen 
Anzahl von Fällen im Anschluß an ein psychisches Kiiegstrauma epileptische 
Anfälle auftreten und zu einem Dauerzustand führen, wie wir ihn bei der 
„gemeinen Epilepsie“ sehen. — R. geht bei der Beurteilung dieser Fälle 
davon aus, daß jedes Gehirn auf einen genügend starken Reiz mit epi¬ 
leptischen Anfällen reagieren kann („epileptische Reaktionsfähig¬ 
keit; ebenso gäbe es eine hysterische Reaktionsfähigkeit, die von jener 
zwar wese ns verschieden sei; in der Art, wie beide zur Manifestation des 
entsprechenden Krankheitsbildes führen, ließen sich jedoch Parallelen 
finden. . Beide sind allgemein durch die körperliche Beschaffenheit des 
Menschen gegebene Eigenschaften, beide neigen zu individuellen Schwan¬ 
kungen. Ist die Reaktionsfähigkeit sehr stark, so tritt die Bedeutung des 
auslösenden Traumas sehr zurück (gemeine Epilepsie — gewöhnliche Hy¬ 
sterie); ist sie weniger stark, so kann die Erkrankung durch ein „über¬ 
wertiges Trauma“ ausgelöst werden (symptomatische Epilepsie — 
traumatische Hysterie); ist sie ganz gering, so bleibt sie bei beiden auch 
dem überwertigen Trauma gegenüber refraktär. — Die epileptische Reak¬ 
tionsfähigkeit der Kriegsepileptiker ist also etwas größer, als die der übrigen 
Menschen, bleibt aber hinter der der Friedensepileptiker zurück und wird 
erst durch das überwertige Kriegstrauma zur epileptischen Offenbarung 
gebracht. Kriegsepilepsie und Kriegshysterie sind analog bedingte Offen¬ 
barungen. Es ist möglich, daß ein Trauma beide Reaktionsfähigkeiten 
gleichzeitig aktiv werden läßt; darin liegt jedoch nach Ansicht des Verf. 
noch kein Anlaß, ihre Wesensverschiedenheit in Frage zu stellen. 

Ransohoff. 

Angeborene geistige Schwächenietände. 

268. Pilcz, AL, Die Erkennung und militärärztliche Beurteilung des 
Schwachsinns. Wiener med. Wochensclir. 69, 1265. 1919. 

Vortrag in einem Fortbildungskursus unter Berücksichtigung reicher 
persönlicher Erfahrungen. J. Bauer (Wien). 

Paralyse. Syphilitische Geisteeetfriingen. 

269. Jakob, Atypische Paralysen. Ärztl. Verein zu Hamburg, 4. III. 
1919. ■-■ 

Jakob zeigt eine Reihe von histologischen Bildern betreffend akute, 
stark progrediente und mit miliaren Gummen komplizierte Para- 
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lysen. Letztgenannten Befund konnte er unter 60 Fällen 20mal erheben. 
Die Bilder zeigen an Befunden, die über das Gewöhnliche hinausgehen, 
Lymphocy tenherde im Nervenparenchym außerhalb der Gefäß¬ 
scheiden („Ausstreuen“ von letzteren aus), ferner infiltrierte Gefäße mit 
starker Endothelwucherung sowie mit erheblichen progressiven Ver¬ 
änderungen an den Bindegewebsfasern, welche den Übergang zu den 
miliaren Gummen bilden. In solchen finden sich Plasmazellen mit 
epitheloiden Zellen untermischt, einmal auch Biesenzellen, stets in Ver¬ 
bindung mit Bindegewebswucherungen. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

270. Kafka, V., Bemerkungen zu der Arbeit von Hauptmann „Zur 
Frage der Nervenlues, speziell über den Einfluß exogener Momente 
bei der Paralyse“ in Bd. 42, Heft 6 dieser Zeitschrift. Monatsschr. f. 
Psych. u. Neurol. 44, 66. 1918. 

Gegenüber der von Hauptmann vertretenen ablehnenden ätiologi¬ 
schen Wertung exogener Schädlichkeiten für Ausbruch und Verlauf der 
Paralyse empfiehlt Verf. möglichste Vorsicht bei Beurteilung dieses Punktes, 
da die Feststellung des ersten Beginns der Paralyse uns heute so gut wie 
nicht möglich sei. Die exogenen Verhältnisse verändern in vielen Fällen 
die endogenen Bedingungen (Disposition usw.). Auch auf anderen Gebieten 
der Spätlues ist der Einfluß exogener Momente deutlich (Gefäßlues durch 
Nicotin- und Alkoholmißbrauch provoziert). Nach seinem Material scheinen 
die Feldzugsstrapazen das Auftreten nervöser Erscheinungen und schwerer 
Liquorveränderungen im Sekundärstadium häufiger zu machen, die Spanne 
bis zum Auftreten der Nervenlues überhaupt zu verkürzen und die prozen¬ 
tische Häufigkeit der Nervensyphilis gegenüber der Friedenszeit zu ver¬ 
mehren. Zur weiteren Klärung ist umfänglichere Anwendung der Liquor¬ 
untersuchung als bisher erforderlich, vom Sekundärstadium an die folgenden 
Jahre hindurch immer wiederholt. Lotmar (Bern). 

271. Hauptmann, Schlußbemerkungen zu den Kalkaschen Ausführungen 
über meine Arbeit „Zur Frage der Nervenlues, speziell über den Ein¬ 
fluß exogener Momente auf die Paralyse“ im Julihelte dieser Monats¬ 
schrift. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 44, 126. 1918. 

Gegen die Inanspruchnahme Bonhoeffers durch Kafka führt Verf. 
an, daß ersterer keinen Anhaltspunkt dafür fand, „daß gerade die frische 
Lues bei Erschöpfung eine besondere Neigung zu cerebrospinaler Lokali¬ 
sation zeige“. Gegen K. hält Verf. daran fest, daß das militärische Milieu 
den ersten Beginn einer Paralyse (wie überhaupt jeder geistigen Störung) 
früher zur Kenntnis bringt, als es in der zivilen Umgebung der Fall ist. — 
Zu der im Titel enthaltenen Hauptfrage gibt er K. zu, daß erst eine Samm¬ 
lung der Erfahrungen vieler Untersucher uns eine genügende Sicherheit 
in der Beurteilung der Wirksamkeit exogener Momente verleihen kann. 

Lotmar (Bern). 

272. Mayer, W., Zur Frage des Einflusses exogener Momente auf meta¬ 
luetische Prozesse. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 44, 124. 1918. 

Bestätigung des Hauptmannschen ablehnenden Standpunktes auf 
Grund eigener Beobachtungen aus dem Jahre 1916, die kurz zahlenmäßig 
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mitgeteilt werden: Unter 81 luetischen Soldaten, von denen 72 zwischen 
1906 und 1914, die übrigen 9 seit Kriegsbeginn infiziert waren (sämtlich 
mindestens ein Jahr im Felde!), fand sich kein einziger mit irgendeinem 
objektiven oder subjektiven Symptom von Nervenlues. Die Liquorunter¬ 
suchung, die nur bei 8 Fällen ausgeführt werden konnte, zeigte hier alle 
Reaktionen negativ; wo im Blute auf Wassermann untersucht werden 
konnte (17 mal), war die Reaktion negativ. Besonders bemerkenswert ist, 
daß unter den Fällen 11 Kopfschüsse waren. Exogene Momente (Erschöp¬ 
fung, lokales Hirntrauma) reichen also nicht aus als Ursachen für das 
Aufflackern einer Lues nervosa. — Bei den im Felde erstmals aufgetretenen 
Fällen von Paralyse und Tabes war ebenfalls ein Einfluß exogener Momente 
nicht ersichtlich. Weitere Arbeit in dieser Richtung hält Verf. für Zeit¬ 
verschwendung. Lotmar (Bern). 

273. Riese, Rückenmarksveränderungen eines Paralytikers. Archiv f. 
Psych. 60, 1. 1919. 

Im Dorsalmark eines Paralytikers fanden sich neben typischen syste¬ 
matischen Degenerationen kleine marklose Herde, ferner gummöse Neu¬ 
bildungen in der Pia, endarteriitische Veränderungen, scheinbare intra¬ 
vasale Gefäßneubildung. Die Herde stehen mit den Gefäßveränderungen 
im Zusammenhang. Es ist anzunehmen, daß bei Paralyse im Hirn und 
Rückenmark fleckförmige Markausfälle verschiedener Genese auftreten. 

Henneberg (Berlin). 

274. Weygandt, Hydrocephalus and progressive Paralyse. Arztl. Verein 
zu Hamburg, 10. VI. 1919. 

Weygandt zeigt einen Patienten, der einen angeborenen Hydro¬ 
cephalus aufweist und jetzt Erscheinungen von progressiver Para¬ 
lyse bietet, jedoch mit atypischen Reaktionen. Wassermann im Blut: 
6, im Liquor: schwach aber deutlich +, Ph. I.: +, Lymphocytose: 0. 
Vortragender erörtert die Möglichkeit, da für angeborene Lues kein Anhalt 
besteht, daß durch den Hydrocephalus ein Locus minoris resisten- 
tiae für die paralytische Erkrankung bestand. Fr. Wohlwill. 

275. Sioli, Die Spirochaete pallida bei der progressiven Paralyse. 
Archiv f. Psych. 60, 401. 1919. 

Verf. untersuchte 32 Paralytikerhime vermittels der Jahnelschen 
Methode II. In 16 Fällen war der Befund positiv. Verf. bespricht eingehend 
die vorkommenden Formabweichungen, die Bedeutung der atypischen 
Formen, die Lokalisation, die Beziehung zu den histologischen Elementen 
und den Gefäßen, die Befunde bei Lissauerscher Paralyse. Die Paralyse 
ist in ihrer Ätiologie geklärt ab eine Spirochätenerkrankung des Gehirns, 
ungeklärt ist noch ihre Entstehung und Entwicklung. Die Frage der Lues 
nervosa läßt sich noch nicht endgültig entscheiden. Die Annahme einer 
neurotropen Eigenschaft oder biologischen Änderung der Spirochäte des 
metaluischen Krankheitsvorganges ist nicht unbedingt notwendig, die 
anatomische Sonderstellung des Gehirnes, die Art der Gefäßversorgung, 
individuelle Eigenschaften können den wesentlichen Faktor bilden („Ver¬ 
schiedenheit des Terrains“). Henneberg. 
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271. Sioli, F. (Bonn), Spirochätenbefunde bei Lissauerseher Paralyse. 
Vortrag auf der 44. Wanderversammlung südw. Neurol. und Irrenärzte 
zu B.-Baden, Mai 1919. 

Sioli hat 2 Fälle von Heidparalyse untersucht. Der eine wird unter 
Demonstration von Mikrophotogrammen genauer besprochen. Es fand 
sich: 1. im größeren Teil der Hirnrinde der übliche paralytische Krank¬ 
heitsprozeß in mäßiger Stärke, in diesen Gegenden Spirochäten in diffuser, 
verschieden reichlicher Verteilung; 2. in herdförmigen Windungsgebieten 
eine hochgradigere Veränderung, die sich durch ihre histologischen Merk¬ 
male als akute Erhöhung des paralytischen Krankheitsprozesses darstellt, 
in diesen Gegenden eine kolossale diffus verteilte Spirochätenmenge; 3. auf 
eine Windung beschränkte hochgradige Atrophie, die histologisch als ab¬ 
gelaufener Rindenprozeß erscheint, in ihr sehr spärliche Spirochäten. — 
Es ist anzunehmen, daß in den untersuchten Fällen die herdförmige Atrophie 
aus der herdförmigen akuten Erhöhung des allgemeinen paralytischen 
Krankheitsvorganges entstanden, diese lokale Erhöhung durch regionäre 
Spirochätenwucherung hervorgerufen und im atrophischen Gebiet das 
Gewebe von Spirochäten im großen ganzen gereinigt ist. (Eigenbericht.) 

277. Weichbrodt (Frankfurt a. M.), Die Therapie der Paralyse. Vortrag 
auf d. 44. Wanderversammlung südw. Neurol. u. Irrenärzte zu Baden- 
Baden. 

Vortr. berichtet über seine therapeutischen Versuche mit Quecksilber-, 
Jod- und Salvarsanpräparaten, die keine einwandfreien Besserungen der 
Paralyse hervorgerufen haben. Wenn es auch mit den neuen Salvarsan¬ 
präparaten, dem Sulfoxylat und dem Silbersalvarsannatrium gelang, in 
manchen Fällen die Wasser man nsche Reaktion im Blut und Liquor 
zum Schwinden zu bringen, so blieb die Paralyse doch imbeeinflußt, zudem 
ist die Wassermannsche Reaktion nicht immer als Grundlage der Be¬ 
urteilung verwertbar, wie folgender Fall zeigt: Paralytiker, bei der Auf¬ 
nahme alle Reaktionen stark positiv, wird nicht behandelt, nach 3 Monaten 
Wassermannsche Reaktion im Blut und Liquor bei wiederholter Unter¬ 
suchung negativ, der Kranke hatte dann schwere paralytische Anfälle, 
und auch danach ist die Wassermannsche Reaktion im Blut und Liquor 
noch negativ. — Auch die therapeutischen Versuche mit Farbstoffen 
(Methylenblau und Trypanblau) brachten keine Erfolge. Daher wurde auf 
die Fiebertherapie zurückgegriffen. Jahnel und Vortr. versuchten daher 
zuerst, ob Fieber auf den Schanker eines Kaninchens wirke, es stellte sich 
dabei heraus, daß ein Kaninchenschanker bei einer Körpertemperatur 
von 42—43° in 3—5 Wochen zur Abheilung zu bringen ist. Auf Grund 
dieser Befunde erörtert Vortr. die Möglichkeiten für die weitere Paralyse¬ 
therapie. (Eine ausführliche Veröffentlichung über dieses Thema erfolgt 
demnächst.) (Eigenbericht.) 

278. Weichbrodt, Silbersalvarsannatrium und Sulfoxylatpräparat in der 
Paralysetherapie. Deutsche med. Wochenschr. 1918. Heft 44. 

Bei Anwendung von Silbersalvarsannatrium und des Sulfoxylatprä- 
parates konnte sich Weichbrodt von einer deutlichen Beeinflussung der 
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4 Reaktionen überzeugen. Die bis dahin vorliegenden Erfahrungen erlauben 
jedoch noch keine Schlüsse darüber, ob auch der klinische Verlauf der so 
behandelten Paralysefälle günstig beeinflußt wird. Albert Schmidt. 

279. Weichbrodt, Weitere therapeutische Versuche bei Paralyse. Deutsche 
med. Wochenschr. 1919. Heft 13. 

Silbersalvarsannatrium und Sulfoxylat vermögen bei Paralyse wohl die 
vier Reaktionen zu beeinflussen, j edoch nicht den Verlauf der Krankheit selbst. 
Das Sulfoxylat wurde sowohl intravenös wie intramuskulär einverleibt, 
ohne daß bei dessen Anwendung stärkere Entzündungen auftraten. — 
Weiterhin suchte Weichbroth die Paralyse nach der Weisung von Wagner 
und Jauregg durch Infektion mit Malaria zu beeinflussen, in zwei Fällen mit 
anscheinend günstigem therapeutischen Erfolg. Ergebnislos blieben die 
Versuche, eine ähnliche Wirkung auch durch Übertragung von Recurrens 
zu erzielen, da der zur Verfügung stehende Recurrensstamm infolge der 
vorangegangenen Mäusepassage für den Menschen nicht mehr pathogen war. 

Albert Schmidt. 

280. Jahnel (Frankfurt a. M.), Beobachtungen an Paralysespirochäten. 
Vortrag auf der 44. Wanderversammlung südw. Neurol. und Irrenärzte 
zu B.-Baden, Mai 1919. 

Vortr. fand bei einem unmittelbar nach dem Tode sezierten Paraly¬ 
tiker, daß die Spirochäten einen je nach der Örtlichkeit der Material¬ 
entnahme verschiedenen Grad von Beweglichkeit aufwiesen, und erörtert 
die Möglichkeit, daß sich die Spirochäten an verschiedenen Hirnstellen in 
ungleichen biologischen Entwicklungsphasen befinden könnten. Von diesem 
Falle gelang die Überimpfung von Hirnbrei auf den Kaninchenhoden nach 
einer Inkubationszeit von nahezu 7 Monaten. Der gleiche Fall zeigte das 
Bild der vasculären Spirochätenanordnung, wie sie von dem Vortr. in dem 
Festheft für Moeli der Allgem. Zeitschr. f. Psych. 75, Heft 4 u. 5 beschrieben 
worden ist, daneben kleine Herde mit zentraler Braunfärbung der Spiro¬ 
chäten, auf welche Erscheinung zuerst Hauptmann aufmerksam ge¬ 
macht hat. Vortr. deutet jetzt die vasculäre Spirochätenanordnung als 
eine Form der herdförmigen Spirochätenverteilung und zeigt an einer Reihe 
von Lichtbildern Übergangsbilder zwischen den reinen vasculären und den 
massiv herdförmigen Typen der Spirochätenverteilung und macht auf 
die eigentümlichen Formen der vasculären Herde (Kugel-, Ei-, Pilzhut- 
und Perlschnurformen usw.) aufmerksam, woraus sich der Herdcharakter 
der vasculären Spirochätenanordnung ergibt, und die Erscheinung ihre 
Erklärung findet, daß die Spirochäten an der Peripherie der Herde an den 
Gefäßen plötzlich aufhören, oder an einer Seite der Gefäßwände höher hinauf¬ 
reichen als an der anderen, daß Gefäßquerschnitte nur zu einem Teil ihres 
Umfanges von einem Spirochätenwalle umgeben sind, indem die Spiro¬ 
chäten an den Gefäßen überall da aufhören, wo die sphärische Begrenzungs¬ 
fläche der Herde die Gefäße schneidet. Die Ursache der regelmäßigen Formen 
der Herde ist ungeklärt, desgleichen die in gewissen Herden auftretende 
zentrale Braunfärbung der Spirochäten, die auch beim vasculären Typus 
nicht fehlt. Vortr. hat ein neues Verfahren ausgearbeitet, das die Spiro- 
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chätenfärbung in einzelnen Schnitten ermöglicht sowohl in Fonnol- 
gefrierschnitten, als auch in Celloidinschnitten von Alkoholmaterial. So 
gelingt es, Gewebsveränderungen und Spirochäten in aufeinanderfolgenden 
Schnitten zu vergleichen, auch bereits gefärbte Schnitte noch in ein Spiro- 
chätenbild zu verwandeln, was für die Aufklärung gewisser pathologischer 
Veränderungen von Wichtigkeit sein kann. So ist auf diesem Wege die 
sichere Beweisführung möglich, ob die von Hauptmann beschriebenen 
Anfärbungen im Nisslbilde Spirochätenherden entsprechen. Auch denkt 
Vortr. an die Möglichkeit, daß durch die Schnittmethode die Frage, ob 
Beziehungen zwischen Spirochätenherden und dem fleckweisen Markfaser¬ 
schwunde bestehen, geklärt werden könne. (Eigenbericht.) 

Infektion«- und Intoxikationspsychosen. Traumatische Psychosen. 

281. Biese, W., Ein Beitrag zur Kenntnis der psychischen Störungen 
nach Gasvergiftung. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 44, 368. 1918. 

Fall von amnestischem Symptomenkomplex nach Gasvergiftung 
(Explosion einer Gasgranate im Unterstand des Patienten), wobei aus dem 
Gasgemisch in erster Linie Kohlenoxyd ursächlich in Betracht kommt. 
Am Morgen nach dem Feuerüberfall bewußtlos aufgefunden, soll mehrmals 
erbrochen haben. 7 Tage später: Gedrücktheit, Amnesie für länger als 
einen Tag zurückliegende Ereignisse, örtliche Desorientierung. 4 Wochen 
nach der Vergiftung in der Frankfurter psychiatrischen Klinik: vollstän¬ 
dige örtliche und zeitliche Desorientiertheit, schwere Merkfähigkeitsstörung, 
Erinnerungsdefekt ohne scharfe Abgrenzung (retro-anterograd); keine 
Spur von konfabulatorischer Verdeckung der Merkfähigkeitsstörung; 
Intelligenz ungestört; Depression entsprechend einer partiellen Einsicht 
für die schweren Gedächtnisstörungen. Körperliches Nervensystem ohne 
Befund, nichts für Alkoholismus. Früher geistig ganz normal. Keinerlei 
hysterische Symptome. Im Sinne der Sibeliusschen Einteilung der Kohlen¬ 
oxydpsychosen handelt es sich um die intervalläre Form. Lotmar (Bern). 

282. Stark, Hans (Freiburg), Über den Morphinismus ans eigener 
Erfahrung. Vortrag a. d. 44. Wandervers. süd. Neurol. u. Irrenärzte 
zu Baden-Baden, Mai 1919. 

Der Vortragende will den Morphinismus und was damit zusammen¬ 
hängt, als eine echte Intoxikationspsychose angesehen wissen, verursacht 
durch die beiden Eigenschaften des Morphiums, große Euphorie zu erzeugen 
und jedes Müdigkeitsgefühl wegzutäuschen. In der als Folge des Krieges 
beträchtlich vermehrten Zahl der Morphinisten sieht er eine Gefahr, da das 
Morphium bei längerem Gebrauch eine Charakterveränderung bewirkt, 
und zwar in ungünstiger Weise, wie z. B. Unwahrhaftigkeit, Veroberfläch- 
lichung, Neigung zu Verschwendung und viele andere. Eine Entwöhnung 
hält er für falsch und in der sofortigen gänzlichen Entziehung, die stets 
gegen den Willen des Morphinisten erfolgen muß, sieht er die einzige sichere 
Kettung. Nach einer Schilderung der Abstinenzerscheinungen kommt er 
auf die ihm am wichtigsten erscheinende Phase der Nachbehandlung, 
die er wegen der außerordentlich großen Gefahr des Rezidivs bei jedem 
gewesenen Morphinisten, auch wieder fast stets gegen den Willen desselben 
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so lange wie irgend möglich bemessen sehen will. Er hält ein billiges Ver¬ 
trauensverhältnis zwischen Arzt und Patient, respektive dessen Angehörigen, 
genaueste Kenntnis der häuslichen und ehelichen Verhältnisse, taktvolles 
Eingreifen in diese und möglichste Besserung derselben für äußerst wichtig. 
Reichliche Ernährung, sukzessive sich steigernde geistige und körperliche 
Arbeit in sympathischer, anregender Umgebung zur raschen Beseitigung 
der stets sich einstellenden postmorphitischen Neurasthenie mit allmählich 
zunehmender Freiheit, trotz ständiger aber ganz unauffälliger Überwachung, 
möglichst rasche Hebung des stets sehr gesunkenen Selbstbewußtseins, 
hält er für sehr wichtige Heilfaktoren. So gut, ja notwendig im Beginne 
geschlossene Anstalten sind, während des stürmischsten Abstinenz- und 
Schwächezustandes, so können sie bei wiedererwachter Energie und Selbst¬ 
gefühl durch ihre für die Allgemeinheit ja notwendige starre Hausordnung 
ungünstig und die Heilung verzögernd wirken. Die psychologische und 
physiologische Erklärung des Zustandes ist lediglich eine Kontrastwirkung 
und die Heilung, die Wiedererlangung des natürlichen Gleichgewichts¬ 
zustandes ohne das Narkoticum. Die Wirkung des Morphiums auf die 
sexuelle Funktion dürfte wenig bekannt sein. Neu war jedenfalls die auf¬ 
fallend lange Beeinflussung des Traumlebens, einmal bis zu 8 Monaten 
nach der letzten Spritze, bei scheinbar schon viele Monate lang Geheilten. 
Die Literatur über den Morphinismus ist eine äußerst beschränkte. Da 
mit dem Begriffe des Morphinismus stets der einer gewissen Minderwertig¬ 
keit verknüpft war und ist, scheute sich jeder, der durch irgendwelche 
Ursache, sicher aber nicht zu seinem Vergnügen gezwungen war, zu diesem 
Mittel zu greifen, das, was er an sich selbst erfahren, der Allgemeinheit 
und der medizinischen Wissenschaft als Gemeingut zu veröffentlichen. 
Der Morphinist kann als unter dem Drange des Mittels stehend nicht ab¬ 
solut objektiv über dasselbe und seine Eigenschaften urteilen, nur der 
gewesene ist hierzu imstande. Es könnte noch eines bei dem Vortrage 
moniert werden: ich meine das Unterfangen, ein derartiges Thema in der 
so kurz bemessenen Frist behandeln zu wollen, da durch die Kürze der 
Zeit jeder Anspruch, auch nur einigermaßen wissenschaftlich zu sein, 
genommen wird. (Eigenbericht.) 

283. Weber, Psychische Störungen bei der Grippeepidemie. Deutsche med. 

Wochenschr. 1918. Heft 62. 

Die Störungen treten meist im Deferveszenz- oder Rekonvaleszenz¬ 
stadium auf und sind von 4—10 tägiger Dauer. Im klinischen Bild über¬ 
wiegen delirante Zustände und solche vom Charakter der Amentia. Im 
deliranten Symptomenkomplex fallen häufig sehr ausgesprochene affektive 
Störungen auf, Depression bis zu hochgradiger Angst mit entsprechenden 
depressiven Wahnideen öfter als heitere Verstimmung. Albert Schmidt. 

Manisch-depressives Irresein. 

284. Hübner, Über die manisch-depressive Anlage und einige ihrer 
Ausläufer. Archiv f, Psych. 60, 783. 1919. 

Die manisch-depressive Anlage kann sich in sehr verschiedener Art 
äußern. Verf. bespricht an der Hand von Krankheitsfällen die verschiedenen 
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Typen: 1. Die konstitutionelle Erregung (die Selbstbewußt-Reizbaren, 
die rein Euphorischen, die Verschrobenen, die Querulanten, die ethisch 
Depravierten); 2. die depressive Anlage (die einfache depressive Verstim¬ 
mung, die Skrupulosität, Hemmungszustände, der Kleinmut); 3. Misch¬ 
zustände (die alternierenden Formen, Fälle mit überwiegend manischen 
Symptomen, die Paranoiden). Ausgiebige Familienforschung ist erforder¬ 
lich. Nicht nur die Anlage der manisch-depressiven Zustände wird vererbt , 
sondern auch spezielle Einzelheiten. Andeutung von Vererbung nach dem 
Mendelschen Gesetze kommen vor. Die Schwierigkeiten der Familien¬ 
forschung sind groß; Ärzte, die aus manisch-depressiver Familie stammen, 
sollten derartige Forschungen in ihrer Familie betreiben. Die vom Verf. 
geschilderten Typen der manisch-depressiven Anlage stehen in engster 
Beziehung zu den ausgesprochenen Phasen des manisch-depressiven Irre¬ 
seins. Das Manisch-Depressive ist nicht allein als eine Stimmungsanomalie 
anzusehen, sondern als ein Komplex von Krankheitszeichen, in dem die 
Störungen des Denkens und Handelns eine ebenso große Rolle spielen 
wie die Verstimmung. Henneberg. 

Degeneratiw psychopathische Zustande. Pathographien. 

285. Kanngiesser, Zur Pathographie des Immanuel Kant. Archiv f. 
Psych. 60, 219. 1919. 

Kant zeigte seit dem 76. Lebensjahre (1799) Anzeichen geistigen 
Verfalles im Sinne einer senilen Demenz. Der Tod erfolgte im Sopor 1804 
Bis zu seiner Erkrankung bot Kant sehr wenig psychopathologische Züge. 

Henneberg. 

286. Mörchen, Die biologischen Selbstschutzvorrichtungen bei den 
seelisch und nervös Unterwertigen. Deutsche med. Wochensohr. 1918. 
Heft 43. 

Für die Unterwertigen ergab sich während des Krieges dadurch eine 
psychische Ausnahmesituation, daß ihnen durch die Einziehung zum Mili¬ 
tärdienst die Möglichkeit des Abreagierens durch Flucht aus der unlust¬ 
betonten Umgebung genommen wurde, und die Verhältnisse des Dienstes 
ihnen auch in anderer Weise die normale psychische Abwehrreaktion 
erschwerten. Auch waren die schwächer Veranlagten vielfach nicht den 
während des Krieges unerhört gesteigerten Forderungen der sozialen Ge¬ 
meinschaft gewachsen. Es entstand bei ihnen eine Reihe von seelischen 
und nervösen Abwehrmechanismen, die nach Mörchen als verschiedene 
Ausdrucksformen einer im Wesen einheitlichen Abwehrreaktion zu be¬ 
trachten sind. M. faßt die verschiedenen Formen der Abwehrreaktion 
nicht als Krankheitserscheinungen, sondern als die „biologisch - pri¬ 
mitive, gesetzmäßige Reaktionsweise einer unterwertigen Anlage 4 ' 
auf; sie sind in ihren psychischen Erscheinungen als normal psychologische 
Vorgänge anzusehen; erst die Kombination mit anderen Störungen und 
graduelle Steigerung bedingen einen krankhaften Charakter derselben. 

Albert Schmidt. 
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Psychogene Psychosen. Hysterie. 

287. Hirse h, Hysterie und operativer Eingriff. Deutsche med. Wochenschr. 
1919. Heft 18. 

Nach einer wegen Peritonitis vorgenommenen Laparatomie entwickelte 
sich im Rekonvaleszenzstadium ein psychisch-nervöses Symptomenbild, 
das vor allem durch Krampfanfälle bezeichnet war. Albert Schmidt. 

288. Meyer, Einwirkung äußerer Ereignisse auf psychogene Dämmer¬ 
zustände. Archiv f. Psych. 60, 465. 1919. 

In 2 Fällen (Soldaten) handelt es sich um stuporöse Zustände, in 3 
um ängstliche Erregung mit Sprachstörung. Mit dem Beginn der Revo¬ 
lution trat Heilung bzw. sehr weitgehende Besserung ein. Die psychogenen 
Störungen bauten sich auf Unlustgefühlen auf, denen durch die Revolution 
(Aussicht auf Entlassung) der Boden entzogen wurde. Henneberg. 

289. Sichert, Hysterische Dämmerzustände. Archiv f. Psych. 60, 153. 
1919. 

Verf. teilt 6 Fälle von hysterischem Dämmerzustand mit. Hinsicht¬ 
lich der Diagnose wird ausgeführt, daß eine Psychose nur dann als hysterisch 
bezeichnet werden kann, wenn andere Affektionen ausgeschlossen werden 
können. In Frage kommt die Eknoia Ziehens, die Verf. anerkennt, deren 
Abgrenzung er jedoch nicht versucht, ferner Dementia praecox, toxische 
Zustände und Epilepsie. Cocaininjektionen zwecks Auslösung eines epilep¬ 
tischen Anfalles sind nicht anzuwenden. Unter 41 Epileptikern reagierte 
nur 1 Fall auf Cocain mit einem Anfall. Henneberg. 

290. Sommer, Weitere Heilungen von psychogener Taubheit und Taub¬ 
stummheit. Deutsche med. Wochenschr. 1919. Heft 1. 

Mittels eines Apparates zur dreidimensionalen Darstellung von Zitter¬ 
bewegungen wird bei dem psychogenen Tauben oder Taubstummen die Hal¬ 
tungskurve eines Fingers aufgenommen. Während der Patient seine ganze 
Aufmerksamkeit auf die Haltungskurve richtet, wird plötzlich hinter seinem 
Rücken eine große Glocke angeschlagen. Durch die vom Patienten selbst 
beobachtete, offenkundige akustisch-motorische Reaktion konnte Sommer 
bei den zwei mitgeteilten Fällen die psychogene Störung prompt beseitigen. 

Albert Schmidt. 

291. Kaess, Heilung einer 12 Jahre bestehenden funktionellen Stumm¬ 
heit durch Suggestivbehandlung. Deutsche med. Wochenschr. 1918. 
Heft 47. 

Mitteilung eines weiteren Erfolges, den Kaess mit der von ihm bereits 
früher beschriebenen Suggestivbehandlung unter Zuhilfenahme spastischer 
Lufteinziehungen erzielte. Albert Schmidt. 

292. Levy-Suhl, Über die dreifache psychische Wurzel der hysterischen 
Krankheitserscheinungen. Deutsche med. Wochenschr. 1919. Heft 6. 

Eine Theorie der Genese hysterischer Symptome muß auf alle drei Gebiete 
des Seelenlebens, auf das Vorstellungs-, Gefühls- und Willensleben zurüok- 
greifen; sie findet dabei eine noogene, thymogene und epithymogene Wurzel 
der hysterischen Erscheinungen; die letztere läßt sich besonders bei Kriegs- 
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neurotikem als mehr oder minder unbewußt mitwiikendes Moment nach- 
weisen. Doch können die hierbei aufgedeckten Beziehungen zu den drei Ge» 
bieten des Seelenlebens für sich allein das Entstehen hysterischer Zustände 
noch nicht genügend ei klären; vielmehr bedarf es außeidem der Erfor¬ 
schung vonjbestimmten Vorbedingungen im Organismus, psycho-physischen 
Bereitschaften und Anlagen, auf Grund deren jene psychischen Momente 
die j hysterischen Symptome auszulösen vermögen. Albert Schmidt. 

293. Göpfert, Unbewußtes Hören bei psychogener Taubheit Deutsche 
med. Wochenschr. 1918. Heft 48. 

Läßt man einen psychogenen Tauben eine ihm bekannte, von Jugend 
auf mechanisiert festgehaltene Melodie singen und begleitet ihn hierbei, 
so stellt er sich zwangsläufig, jedoch unbewußt auf die angegebene Tonart, 
ja sogar auf einen innerhalb des Liedes etwa vorgenommenen Tonarten¬ 
wechsel ein; von einer „Erhaltung des musikalischen Gehörs“ kann hierbei 
keine Rede sein; der psychogen Ertaubte hört die Musik bewußtermaßen 
ebensowenig wie Sprache, Geräusche, Stimmgabeln oder Pfeifen. Diese 
unbewußte Hörleistung kann richtig verwertet für die Heilung der psycho¬ 
genen Taubheit von großem Wert sein, sie dient auch zu ihrer Unterschei¬ 
dung von Simulation und Aggravation; im Gegensatz zum psychogenen 
Tauben geht der Simulant, um die Fiktion der völligen Taubheit aufrecht¬ 
zuerhalten, absichtlich nicht auf die vorgespielte Tonart ein. 

Albert Schmidt. 

Kriegineurosen. 

294. G erst mann, J., Zur Frage der Pathogenese, der Klassifizierung und 
der Behandlung der Neurosen nach Kriegsschädigungen. Wiener med. 
Wochenschr. 69, 931. 1919. 

Vortragender — es handelt sich um einen Fortbildungsvortrag — unter¬ 
scheidet auf Grund seiner zum großen Teil auch auf frische ErkTankungs- 
fälle im Frontbereich sich erstreckenden Erfahrungen psychogene und 
physiogene Neurosen. Die psychogenen teilt er in solche, wo die Krank¬ 
heitserscheinungen psychogen ausgelöst, wo sie psychogen determiniert 
und wo sie psychogen fixiert und determiniert sind. Als physiogene Neurosen 
läßt Gerstmann im Anschluß an seinen Lehrer Wagner-Jauregg 
jene gelten, wo physikalische, mechanische Begleiterscheinungen der ver¬ 
schiedenen Geschoßexplosionen durch Schreck, heftige Sinnesreize, Luft- 
druckwirkung, Fortschleuderung und Erschütterung oder Verschüttung 
unmittelbar zur Entstehung derselben geführt haben. Therapeutisch ver¬ 
halten sich die letzteren naturgemäß viel günstiger als die psychogenen. 

J. Bauer (Wien). 

295. Erben, S., Begutachtung der Kriegsneurosen und Diagnose ihrer 
Simulation. Wiener med. Wochenschr. 69, 921. 1919. 

Sehr lehrreicher Fortbildungsvortrag mit speziellen vom Vortragenden 
reichlich erprobten Methoden zur Unterscheidung echter von simulierten 
Krankheitserscheinungen, wie Zittern, Rombergsches Phänomen, Schmer¬ 
zen aller Art, Lähmungen usw. Der Inhalt ist zur kurzen Wiedergabe 
ungeeignet. J. Bauer (Wien). 
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296. Pappenheim, M., Kriegsneuroee und Psychogenie. Wiener klin. 
Wochenschr. 82, 369. 1919. 

Entgegen der Ansicht Richters, der als Uisache der Kriegsneurosen 
das Trauma seihst als ätiologischen Faktor gegenüber den auf die Zukunft 
gerichteten Begehrungsvorstellungen betrachtet, „da Ursache und Wirkung 
sich hier so rasch folgen, daß für kompliziertere seelische Vorgänge kein 
Raum bleibt“, betont Pappenheim die schon lange vor dem Trauma 
bestehende psychische Einstellung, die für die Entstehung der Kriegs¬ 
neurosen von Bedeutung ist. Als Beispiel führt er einen Fähnrich an, 
der eine Granatverschüttung ohne irgendwelche Folgeerscheinungen durch¬ 
machte, als er sich in angenehmen dienstlichen Verhältnissen befand, 
ein zweites Mal aber eine Zitterneurose nach derselben Verletzung bekam; 
damals hatte er infolge schlechten Einvernehmens mit dem Vorgesetzten 
den Wunsch nach einer anderen Verwendung. Er gab spontan an, daß auch 
die zweite Verschüttung ohne Folgen verlaufen wäre, wenn er sich damals 
nicht in der unangenehmen psychischen Situation befunden hätte. In den 
meisten Fällen spielt wohl die Wunscheinstellung eine ätiologisch bedeut¬ 
same Rolle für das Entstehen der Neurose. J. Bauer (Wien). 

297. Raether, Ein Beitrag zur okularen Hysterie und ihrer Therapie. 

Deutsche med. Wochenschr. 1918. Heft 37. 

Hysterische Störungen des Sehorganes werden im Verhältnis zur Häufig¬ 
keit und Vielgestaltigkeit der hysterischen Symptome anderer Organe 
sehr selten beobachtet. Unter rund 1000 Hysterien, die Raether unter¬ 
suchte, fanden sich nur in 8 Fällen hysterische Augenstörungen (2 Fälle 
mit Lidlähmung, 2 Fälle mit spastischem Konvergenzkrampf, 2 Fälle mit 
doppelseitiger Amblyopie, 2 Fälle mit doppelseitiger Amaurose). Sämtliche 
Fälle konnten nach der Kauf mannschen Methode geheilt und vollerwerbs¬ 
fähig ihrem Beruf zurückgegeben werden. Albert Schmidt. 

298. Heiilicke, Zur Kasuistik kriegshysterischer Störungen. Archiv f. 
Psych. 60, 223. 1919. 

Verf. berichtet über einen Fall von Kriegshysterie nach Schußverletzung 
der Hand. Es bestand eine Fingercontractur im Sinne des Faustschlusses. 
Die Heilung gelang leicht durch Wachsuggestion und passive Bewegungen 
im Bad. Kurz darauf verfiel Patient in einen hysterischen Dämmerzustand 
mit angeblichen Delirien. Nach Ablauf desselben war die Contractur wieder 
eingetreten. Verf. unterließ darauf weitere Heilversuche. Henneberg. 

299. Steinberg, 14 Monate Neurosenbehandlung. Deutsche med. Wochen¬ 
schr. 1918. Heft 43. 

Das Ziel der Neurosenbehandlung konnte nur die Befreiung von den 
groben Krankheitserscheinungen sein. Es wurde durch Verbalsuggestion 
in Verbindung mit Applikation von schwachen faradischen Strömen bei 
den der Station zugewiesenen Kriegsneurotikem (682 Fälle) ausnahmslos 
Heilung erreicht. Die wirtschaftliche Leistungsfähigkeit wurde stets wieder 
hergestellt; die Erwerbsverminderung betrug bei der Entlassung durch¬ 
schnittlich unter 10%. Albert Schmidt. 
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300. Kutzinski, A., Klinisches und Theoretisches zur sog. Krtagmeurose. 

Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 44, 343. 1918. 

Gestützt auf die Beobachtung bzw. Behandlung von 288 Fällen einer 
Kriegsneurotikerstation gelangt. Verf. zu folgenden Ergebnissen: 1. Bei 
der klinisch-psychologischen Betrachtung der sog. Kriegsneurosen sind vor 
allem zwei Reaktionstypen erkennbar: der affektive und der Willenstyp. 
2. Häufige affektive Reaktionsformen sind die Schreck-, Erwartungs-, 
Zwangserinnerungs- und Irradiationsneurose. Als Formen des Willenstypus 
findet man aus dem Widerstreben, der Überwertigkeit und der Imitation 
sich ergebende Reaktionsweisen. Ferner erzeugen eigene Strebungen den 
Ausgangspunkt für die krankhaften Erscheinungen. Die einmal erlebte 
affektvolle Situation wird aus Mangel an selbständiger Aktivität festgehal¬ 
ten. 3. Im realen Geschehen sind die affektiven und Willenskomponenten 
untereinander verflochten, insbesondere pflegen sich Willensrichtungen 
an die affektiven Reaktionen anzuschließen, jedoch überwiegt je nach der 
Individualität bei der Bildung der Symptome der affektive bzw. Willens¬ 
faktor. 4. Letzten Endes sind beide Reaktionsweisen nur der Ausdruck 
einer abnorm gearteten Persönlichkeit. 5. Diese pflegt Störungen in der 
Einheitsbildung zu erzeugen. So kommt es zu Bewußtseinsveränderungen, 
wenn auch meist leichten Grades. 6. Die Labilität der Bewußtseinslage 
äußert sich dann oft nur in unauffälligen Symptomen (Art der Träume, 
ihr Einfluß auf das Wachleben, hypnoide Neigungen, erschwerte Verarbei¬ 
tung von Sinneseindrücken und Erschwerung der Reproduktion). Lotmar. 

301. Schüller, A., Zur Behandlung der Kriegsneurosen. Wiener med. 
Wochenschr. 69, 973. 1919. 

Zusammenfassende kurze Darstellung der üblichen therapeutischen 
Verfahren im Rahmen eines Fortbildungsvortrages. J. Bauer (Wien). 

302. Bickel, H., Über die Kriegsneurosen, ihre Entstehung und die 
Erfolge ihrer Behandlung. Zur Auffassung der Hysterie als „Affekt¬ 
neurose“. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 44, 189. 1918. 

In dem ersten Abschnitte „Zur Ätiologie der Neurosen“ erörtert Verf. 
die Konstitution und kommt zu dem Schluß, daß (namentlich infolge 
Überstehens einer nahebei erfolgten Granatexplosion) eine traumatische 
Neurose auch bei vorher nicht nervös veranlagten Individuen entstehen kann. 
Zu den verursachenden Traumen zählen die körperlichen (Explosionen mit 
ihren Folgen), namentlich aber die psychischen: Trommelfeuer, sonstige 
schwere Gefechtseindrücke, enttäuschte Hoffnung auf Urlaub, vermeintliche 
Zurücksetzung. Er sucht darzutun, in welcher Weise durch Hirnerschüt¬ 
terung neben neurasthenischen Erscheinungen auch auf rein somatischem 
Wege eine hysterische Veranlagung hervorgerufen werden könne. Der zweite 
Abschnitt behandelt Prognose und Entwicklung der Neurosen, der dritte 
die Einteilung in Krankheitsbilder, wovon folgende unterschieden werden: 
nervöse Erschöpfung; desgleichen von hysterischem Gepräge oder mit 
hysteriformen Erscheinungen; Neurasthenie; Hysterie. „In der gesteigerten 
Affektbetonung und Affekterregbarkeit des gesamten Denkens, die also 
nicht stets in vollem Maße angeboren sein muß, sondern unter besonderen 
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Verhältnissen auch erworben sein kann, erblicke ich die Ursache für die 
Häufigkeit der Kriegshysterie, und ich möchte von diesem Gesichtspunkt 
ganz allgemein die Hysterie als eine ,Affektneurose 4 zu verstehen versuchen.“ 
Dies wird im einzelnen ausgeführt, wie hier nicht verfolgt werden kann. 
Zur Unterscheidung von Hysterie und Simulation wird betont, daß der 
Wille des Hysterischen, krank zu erscheinen, im Gegensatz zu der gleich¬ 
artigen Absicht des Simulanten an sich schon krankhaft ist. Der vierte 
Abschnitt erörtert die Behandlung, und gibt besonders eine statistische 
auf Katamnesen gegründete Darstellung der Resultate, die Verf. mit seiner 
Methode der steigenden Dosierung schmerzhafter faradischer oder galvano- 
faradischer Ströme bei 90 Fällen erzielt hat. Es wurden von diesen fast 
alle zunächst symptomfrei, nur zwei blieben so gut wie unbeeinflußt. Es 
ergibt sich auch hier, daß die Verwendung a. v. Beruf im allgemeinen 
angezeigt ist. Lotmar (Bern). 

Nervenkrankheiten der Tief. 

303. Reisinger, L., Die Osteomalaeie der Haustiere. Wiener med. 
Wochenschr. 6», 1270. 1919. 

Übersichtliche Mitteilung über das sporadische und gehäuft bei allen 
Haustieren und gelegentlich auch bei Menagerietieren vorkommende Krank¬ 
heitsbild. Bei freilebendem Wild wurde Osteomalaeie nie beobachtet. 
In manchen Jahren gewinnt die Krankheit einen seuchenartigen Charakter. 
Die Tierärzte beziehen die Knochenbrüchigkeit der Tiere auf eine Kalk¬ 
ül mut des Futters und basieren auch die Behandlung dieser Erkrankung 
auf diese Anschauung. J. Bauer (Wien). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

304. Mönkemöller, Die Simulation psychischer Krankheitszustände in 
militärforensischer Beziehung. Archiv f. Psych. 00, 604. 1919. 

Verf. teilt 25 Fälle von Simulation psychischer Störung mit. Die Schwie¬ 
rigkeiten der Diagnose werden eingehend erörtert. Wird die Frage nicht 
nach der Zurechenbarkeit, sondern ob strafbare Simulation vorliegt, gestellt, 
so ist besondere Vorsicht am Platze. Ist neben den vorgetäuschten Er¬ 
scheinungen eine Krankheit nachgewiesen, die über das Maß der gewöhn¬ 
lichen Psychopathie hinausgeht, oder liegt Schwachsinn oder Hysterie vor, 
dann ist die Simulationsfrage in der Regel nicht zu bejahen, auch dann 
nicht, wenn man die Frage nach der Zurechenbarkeit unbedenklich bejaht. 

Henneberg. 

X. Anstaltswesen. Statistik. Erblichkeitsforschung. 

Allgemeines. 

305. Schultzc, Die Gewcrbestcuerpflicht der Privatirrenanstalten. Ein 
Gutachten. Archiv f. Psych. 00, 742. 1919. 

Verf. war von der Regierung um die Erstattung eines Gutachtens 
darüber ersucht, ob eine in ihrem Bezirk liegende Privatirrenanstalt gewerbe- 
steuerpflichtig sei oder nicht. Das Gutachten lautete dahin: Das Sanato- 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XIX. 14 
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rium X. ist nicht als ein Unternehmen anzusehen, das der Gewerbesteuer¬ 
pflicht unterliegt, denn der Anstaltsbetrieb ist der ärztlichen Tätigkeit 
nach jeder Richtung untergeordnet. Die Vereinigung der beiden Arzte 
ist nicht in der Absicht der Gewinnerhöhung erfolgt, sondern bedingt oder 
fast geboten durch überwiegend ärztliche Erwägungen und Rücksichten. 
In einer Anstalt von dem Charakter der Anstalt in X. ist eine Gebühr von 
3—5 Mark für den Tag und den Kopf, soweit ärztliche Leistungen in Be¬ 
tracht kommen, auch unter Zugrundelegung der Bestimmungen der Preußi¬ 
schen Gebührenordnung gerechtfertigt. Auf das Gutachten hin hob die 
Regierung die Veranlagung der Privatanstalt zur Gewerbesteuer auf. 

Henneberg. 

306. Siemerling, Beitrag zur Verantwortlichkeit des Irrenarztes. Archiv 
f. Psych. 60, 877. 1919. 

Gegen Verf. schwebte eine Klage auf Schadenersatz. Eine Patientin 
der Kieler Klinik (Wochenbettpsychose auf psychopathischer Grundlage) 
zog sich durch Sprung aus dem Fenster eine Verletzung zu. Die Klagt' 
wurde schließlich abgewiesen. Der Fall wird sehr ausführlich mit allen 
ergangenen Entscheidungen, Gutachten usw. mitgeteilt. Henneberg. 

307. Fürst, Über die Abnahme des Alkoholismus an der psychiatrischen 
und Nervenklinik zu Königsberg i. Pr. während des Krieges. Archiv 
f. Psych. 60, 861. 1919. 

An der Hand von tabellarisch mitgeteilten Aufnahmeziffern weist 
Verf. den starken Rückgang des Alkoholismus nach. Die Zahlen sanken 
bei den Männern in den Jahren 1914—1917 von 16,75 auf 3,97° 0 der Auf¬ 
nahmen, bei den Frauen von 2,26 auf 0%. Als wesentliche Ursache des 
Rückganges sieht Verf. die allgemeine Teuerung und die Preissteigerung 
des Alkohols an. Es ist zu wünschen, daß durch Steuern letztere erhalten 
bleibt. Henneberg. 

308. Bonhoeffer, Einige Schlußfolgerungen aus der psychiatrischen 
Krankenbewegung während des Krieges. Archiv f. Psych. 60, 721. 
1919. 

Auf Grund von Prozentberechnungen der Aufnahmeziffern ergibt sich, 
daß während des Krieges Schizophrenie, manisch-depressives Irresein, 
progressive Paralyse in ihrem Häufigkeitsverhältnis fast unbeeinflußt ge¬ 
blieben sind. Morphinismus und Cocainismus, Hysterie, Psychopathie haben 
zugenommen, Alkoholismus stark abgenommen (von 12,4 bis 1,8° 0 bei 
den Männern). Diese Tatsachen weisen darauf hin, daß die Kriegsschüdlich- 
keiten keinen nachweisbaren Einfluß auf die Entstehung der Psychosen 
haben, diese sind von inneren somatischen Faktoren abhängig. Henneberg. 

309. Beantragung eines Irrenanstaltsaufnahmegesetzes. Berliner Gesellsch. 
f. Psych. u. Nervenkr., Sitzung v. 12. V. 1919. 

A. Leppmann erstattet den Bericht der auf den Vereinsbeschluß 
(Sitzung v. 10. II. 1919; vgl. diese Zeitschr. 18, 411) eingesetzten Kommis¬ 
sion. Diese schlägt vor, eine Reihe von Leitsätzen mit voraufgehender 
kurzer allgemeiner Begründung zunächst an den Verein Deutscher Irren¬ 
ärzte zu senden mit der Bitte, sie seinerseits zu prüfen und entweder zu 
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einem selbständigen Anträge an die Staatsregierung zu verwerten oder mit 
irgendwelcher Meinungsäußerung seinerseits an dieselbe weiterzureichen. 

- Die Erwägungen, die für die Entschließungen der Kommission maß¬ 
geblich waren, waren kurz folgende: Zunächst wurde die Frage nochmals 
geprüft, ob es denn ratsam sei, jetzt an die Staatsregierung heranzutreten. 
Es bestände die Gefahr, daß bei dem Einflüsse, welchen gewisse weitgehende 
politische Kreise auf Gesetzgebung und Verordnung jetzt haben, ein Gesetz 
zustande kommen könnte, welches mehr von politischen als von ärztlichen 
Erwägungen ausgehen könnte und so dem wirklichen Interesse der Kranken 
nicht entsprechen würde. — Wir verkennen diese Gefahr nicht, sind aber 
der Meinung, daß jedenfalls eine gesetzliche Sicherstellung des Irrenanstalts¬ 
wesens in Kürze von politischen Kreisen, ja von der Gesamtbevölkerung 
gefordert werden wird, und daß wir Irrenärzte deshalb nicht abwarten 
dürfen, bis aus nichtmedizinischen Kreisen Gesetzesvorschläge einseitig 
festgelegt sind, sondern daß wir von vornherein sagen, falls ihr die Irren- 
unstaltsfrage gesetzlich regeln wollt, so habt ihr hier gleichsam die Mindest¬ 
forderungen, die einesteils im Interesse unserer Kranken, andererseits im 
Interesse einer geordneten Inenpflege notwendig sind. — Deshalb wollen 
wir in unserem Vorschlag auch mit voller Schärfe zum Ausdruck bringen, 
daß, was heutzutage immer wieder von Laien behauptet und leider sogar 
von manchen Ärzten mißverständlicherweise als gesetzliche Norm ange¬ 
sehen wird, daß nicht bloß die Gemeinschädlichkeit Grund dafür ist, daß 
ein Mensch wider seinen Willen in eine Anstalt aufgenommen werden kann, 
sondern auch dessen persönliches Interesse, die Notwendigkeit von Heilungs¬ 
und Besserungsmaßnahmen und der Schutz vor drohender Verwahrlosung. 
— Unsere Vorschläge schließen sich in gewisser Beziehung an das seit 1910 
bestehende Badische Irrengesetz an, bleiben aber durchaus selbständig 
und gehen insbesondere in einzelnen Punkten über dasselbe hinaus. Der 
wichtigste dieser Punkte ist die notwendige Schaffung einer Möglichkeit, 
einem nachgewiesen gemeingefährlichen Menschen, der der Geisteskrank¬ 
heit dringend verdächtig ist, bei dem aber nicht die Möglichkeit besteht, 
diese durch eine Einzel Untersuchung oder durch einzelne Untersuch ungen 
sicher nachzuweisen, zu kurzer Beobachtung zwecks endgültiger Feststellung 
der Krankheit einer Anstalt zu überweisen. Die übelstände, welche sich 
bei dem Mangel einer solchen Maßregel geltendmachen, finden siel) nament¬ 
lich, wie z. B. jeder hiesige Medizinalbeamte bekunden kann, in den ver¬ 
wackelten Verhältnissen der Großstadt, deshalb legen wir Wert darauf, 
eine diesbezügliche Bestimmung, natürlich mit den notwendigen Schutzmaß¬ 
regeln, in ein neues Gesetz aufgenommen zu sehen. — Endlich halten wir es 
für wichtig, die Frage der Einweisung in die Irrenanstalt, bzw. die Fest¬ 
haltung in derselben, ganz von der Frage der Geschäftsfähigkeit getrennt 
zu lassen. Eine Verquickung beider Fragen schafft nur Unklarheiten. 
Deshalb wollen wir auch den Widerspruch gegen die Einweisung bzw. 
Festhaltung nicht, wie es der bayerische Zusatz-Gesetzentwurf zum Polizei¬ 
strafgesetzbuch vorsieht, den ordentlichen Gerichten, sondern einem be¬ 
sonderen Verwaltungsgerichtsverfahren überweisen. — Die Leitsätze mit 
der Begründung lauten folgendermaßen: Verschiedene Übelstände, welche 
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sich bei Einweisung und Festhaltung in Irrenanstalten unter den jetzigen 
gesetzlichen und Verwaltungsvorschriften in Preußen und anderen Bundes¬ 
staaten gezeigt haben, machen die Schaffung neuer gesetzlicher Vorschriften 
zur dringenden Notwendigkeit. Zu diesen Übelständen gehört einerseits 
die Tatsache, daß gerichtliche Entscheidungen ergangen sind, welche die 
gesetzliche Gültigkeit der jetzt für die Aufnahme in Privatanstalten gelten¬ 
den MinisterialVerordnung vom 26. III. 1901 bestreiten, andererseits der 
Umstand, daß gegenwärtig keine gesetzliche Unterlage dafür besteht, 
ausnahmsweise auch eine geistig zweifelhafte, d. h. noch nicht endgültig 
für geisteskrank erachtete Person rasch zu einer kurzen vorläufigen Be¬ 
obachtung einer Anstalt zu überweisen, sofern sie sich selbst oder anderen 
gefährlich ist. Der § 81 der StPO, und der § 656 der ZPO. genügen dein 
in dieser Beziehung bestehenden Bedürfnis durchaus nicht. Sie sind an 
engbegrenzte Voraussetzungen gebunden und lassen ein rasches Eingreifen 
nicht zu. Bei einer vorzunehmenden gesetzlichen Regelung werden folgende 
Grundsätze als wesentlich vorgeschlagen. —- 1. Das zu erlassende Gesetz soll 
womöglich ein Reichsgesetz sein, damit nicht durch Buntseheckigkeit der Be¬ 
stimmungen in den verschiedenen Staaten die Grundsätze namentlich bei der 
Verwahrung gemeingefährlicher Kranker so verschieden ausfallen, daß, wie 
es jetzt Vorkommen kann, ein Kranker, der aus der Irrenanstalt eines Staates 
wegläuft, in einem anderen ohne weiteres freien Aufenthalt erhält, bis er 
neue Ausschreitungen begeht. 2. Die Statthafterklärung jeder Aufnahme 
soll behördlich erfolgen. In dringlichen Fällen soll die Möglichkeit einer vor¬ 
läufigen Aufnahme geschaffen werden, bei welcher die Statthafterklärung 
innerhalb kurzer Zeit nachzuholen ist. 3. Es muß sowohl den Angehörigen, 
wie dem eventuellen gesetzlichen Vertreter des Kranken, endlich aber auch 
dem volljährigen Kranken selbst, ohne Rücksicht, ob Zweifel an seiner 
Geschäftsfähigkeit bestehen, Gelegenheit gegeben werden, gegen seine Auf¬ 
nahme bzw. Festhaltung auf dem Wege der gerichtlichen Entscheidung 
vorzugehen. Der Widerspruch soll aber in einem reinen Verwaltungs¬ 
gerichtsstreit geltendgemacht werden, gänzlich getrennt von der sonstigen 
bürgerlichen Gerichtsbarkeit. Es soll auch die Unterbringung bzw. Fest¬ 
haltung in der Anstalt ganz unabhängig von der Unter-Pflegschaftssteilung 
bzw. Entmündigung bleiben, denn die Voraussetzungen für die Notwendig¬ 
keit der Anstaltsbeobachtung decken sich durchaus nicht immer mit der 
Einschränkung oder Aufhebung der Fähigkeit, seine Angelegenheiten zu 
besorgen. Eine Verquickung dieser beiden Dinge würde nur Unklarheiten 
schaffen. 4. In dem Gesetz selbst soll ausdrücklich zum Ausdruck gebracht 
werden, daß nicht etwa bloß das öffentliche Interesse bzw. die Gemein¬ 
gefährlichkeit Grund zur Aufnahme eines Kranken in eine geschlossene 
Anstalt ist, sondern daß ein solcher auch dann, selbst gegen seinen Willen, 
in eine Anstalt eingewiesen oder dort festgehalten werden kann, wenn es 
in seinem Interesse nach ärztlicher Sachkunde notwendig erscheint, um seine 
Geistesstörung gerade durch die Anstaltsbehandlung zu heilen bzw. zu bes¬ 
sern oder Verschlimmerung vorzubeugen oder ihn vor anderem persönlichen 
Schaden, wie Verwahrlosung, Ausbeutung sowie Selbstbeschädigung zu 
schützen. 5. Bei der Schaffung der Möglichkeit der Unterbringung eines 
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Gemeingefährlichen, der Geisteskrankheit dringend Verdächtigen, aber 
noch nicht abschließend als geisteskrank begutachteten Menschen sollen 
folgende Grundsätze gewahrt werden: a) direktes Vorgehen einer Polizei¬ 
oder sonstigen Verwaltungsbehörde, welche die Verdachtsgründe zunächst 
amtlich feststellt; b) Einweisung nur in eine öffentliche Irrenanstalt; c) Be¬ 
schränkung der Beobachtungsfrist auf eine möglichst kurze Zeit, höchstens 
14 Tage. 

Aussprache: Levinstein: Es bestehen schwere Bedenken, daß der in die* 
Anstalt frisch aufgenommene Geisteskranke Gelegenheit haben soll, offiziell gegen 
die Einlieferung Widerspruch zu erhebt*n. So legt man doch besonders den Ma¬ 
nischen gleich ins Bett oder evtl, in ein Dauerbad. Wenn der Kranke nun anfangen 
sollte, Beschwerden zu schreiben und Konferenzen beispielsweise mit einem An¬ 
walt abzuhalten, so würde dies die Behandlung erschweren. Das gleiche gilt für 
paranoide Zustände. Außerdem wären die Depressiven im Nachteil gegenüber den 
Erregten, da ersten» gar nicht daran denken, zu protestieren. Wenn der Direktor 
einer öffentlichen Irrenanstalt oder der Kreisarzt begutachtet hat, daß das be¬ 
betreffende Individuum in eine geschlossene Anstalt gehört, so muß es eben vor¬ 
läufig als geschäftsunfähig gelten. 

Schlomer: Es erscheint erwünscht, für die Aufnahme gemeingefährlicher 
Geisteskranker die Mithilfe der Polizei gesetzlich festzulegen. Wenn jetzt die* 
Polizei von seiten eines Arztes darum ersucht wird, lehnt sie dies mit der Bemerkung, 
der Kranke habe noch keine gemeingefährliche Handlung begangen, ab. Dadurch 
kommt es gewöhnlich erst zu einer schweren Schädigung anderer, bevor es gelingt, 
sich des gemeingefährlichen Geisteskranken zu bemächtigen. — Zu der Frage der 
Überweisung der Proteste Geisteskranker gegen ihre Internierung an besondere* 
Gerichte, um dadurch davS Verfahren zu vereinfachen, erscheint mir diese Bestim¬ 
mung nur für den einmaligen Protest gegen die Aufnahme ratsam, da die Proteste 
der Kranken sich sonst unzweckmäßig häufen würden. — Dagegen ist die Kontrolle' 
der besonders in den Privatirrenanstalten befindlichen Geisteskranken in bezug 
auf die Notwendigkeit ihrer Internierung schärfer auszuüben. Die einmal im Jahn* 
durch die Kommission vorgenommene Revision genügt nicht; es müßte jeder 
Kranke in Intervallen von 4—t> Wochen amtsärztlich untersucht werden. 

Heil ne borg: Die Forderungen entsprechen im wesentlichen den Bestimmun¬ 
gen des Badischen Gesetzes von 1910. Die Erfahrungen, die in Baden gemacht 
worden sind, sollen, soweit verlautet, günstige sein. Unbefriedigend ist die Stellung 
des in der Praxis stehenden psychiatrischen Facharztes im Badischen Gesetz. 
Der Psychiater als solcher findet überhaupt keine Erwähnung. Als psychiatrischer 
Sachverständiger erscheint in erster Linie der Bezirksarzt, von dem spezialistische 
Kenntnisse auf psychiatrisch-neurologischem Gebiete nicht erwartet werden können. 
Auch in Preußen gilt zur Zeit bei den Behörden und Geiichten als psychiatrischer 
Sachverständiger in erster Linie der Kreisarzt. Auch in den Gerichtsentscheidungen, 
über die ich berichtet habe, kommt dies zum Ausdruck. In der jetzigen Zeit, in der 
jeder Stand und Beruf seine Forderungen mit Energie verfechten muß, erscheint 
es angezeigt, daß auch die Psychiater ihre Standesinteressen zur Geltung bringen. 
In der Praxis stehende Fachärzte mit gründlicher psychiatrisch-neurologischer 
Ausbildung sind in den meisten größeren Städten vorhanden. Daß diese zu den rein 
psychiatrischen Funktionen der Kreisärzte herangezogen werden können, erscheint 
mir billig und ist im Interesse des Ansehens der Irrenheilkunde nur wünschenswert. 
Der Einwand, daß der Beamtencharakter des Kreisarztes eine größere Garantie 
bietet, ist nicht stichhaltig, da einer Vereidigung des psychiatrischen Facharztes 
nichts im Wege stehen kann. 

Falkenberg gibt zu, daß der Vorschlag, im Gegensatz zu dem Badischen 
Gesetz dem volljährigen Kranken ohne Rücksicht auf seine Geschäftsfähigkeit die 
Berechtigung zur Klage bzw. zum Einspruch in den in § 4 2 , 5 3 und 9 2 des genannten 
Gesetzes vorgesehenen Fällen zuzuerkennen, gelegentlich einmal zu Unbequem¬ 
lichkeiten oder auch Schwierigkeiten bei der Behandlung führen kann. Die Vorteile 
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dürften ab<*r doch Ihm weitem überwiegen. Im Interesse der Allgemeinheit und 
ebenso in dem der Irren pflege selbst müsse Wert darauf gelegt werden, das Ver¬ 
fahren so zu gestalten, daß es auch einer wenig wohlwollenden Kritik, an der es 
nicht fehlen werde, standhalten könne. Einen neuen Rechtsweg zum Schutze der 
persönlichen Freiheit zu schaffen, ihn aber dem in erster Linie Betroffenen, dem 
Kranken selbst, bei ablehnendtun Verhalten seines gesetzlichen Vertreters in vielen 
Fällen durch den Einwand der mangelnden Prozeßfähigkeit zu verschließen, er¬ 
scheine — auch im Hinblick auf die in § 664 und 675 ZPO. einem sonst Geschäfts¬ 
unfähigen eingeräumten Rechte — nicht empfehlenswert. In allem übrigen könne 
das Badische Gesetz auch für eine reichsgesetzliche Regelung der Irrenfürsorge in 
dem vorgeschlagenen beschränkten Umfange als geeignete Grundlage angesehen 
werden. 

Leppmann (Schlußwort): Aus der Aussprache habe ich gesehen, daß 
eigentlich grundsätzliche Bedenken gegen den Entwurf nicht vorliegen. -— Auf 
die Bedenken von Levinstein, betreffs der Klageberechtigung der Internierten 
selbst, hat Falkenberg bereits den grundsätzlichen Standpunkt der Kommission 
erläutert. Schlomer gegenüber will ich bemerken, daß seine Erwägungen 
gewnß nicht bedeutungslos sind, daß aber die Tendenz der Versammlung von vorn¬ 
herein dahin gegangen ist, nicht Vorschläge zur gesetzlichen Regelung des ge¬ 
samten Irrenwesens zu machen, sondern nur zu den wichtigen Punkten der Irren¬ 
anstaltsaufnahme und der Festhaltung. — Ich hoffe, daß Sie nunmehr mit dem 
Kommissionsentwurf völlig einverstanden sein werden. 

Der Kommissionsvorschlag wurde daraufhin von der Gesellschaft 
angenommen. K. Löwenstein, Berlin (nach Eigenberichten). 

310. Stelzner, H., Psychopathologisches in der Revolution. Berliner 
Gesellsch. f. Psych. u. Nervenk. Sitzung v. 12. V. 1919. 

Das Eigentümliche der Revolutionsverhältnisse zeitigt psychopathische 
Erscheinungen im Gesamtbilde der Nation, die je nach Veranlagung und 
Stellung des einzelnen zur Sache mehr manische oder depressive Ausschläge 
machen. Die Revolution von 1918 ließ mehr als je eine frühere derartige 
Bewegung besonders die jugendlichen Psychopathen mobil werden, die 
ohne Interesse an der Politik sich der Bewegung anschlossen, um namentlich 
unter dem Namen von Spartakisten ihren egoistischen asozialen und anti¬ 
sozialen Neigungen zu folgen: Gewalttätige, Unbeherrschte, Haltlose, 
dazu Schwachsinnige aller Grade, und interessanter als die vorgenannten 
eine Anzahl Intellektueller, deren überreizter Idealismus an die Verwirk¬ 
lichung von Utopien glaubt, die in der Ausführung zunächst mehr als ein 
Inferno erscheinen. Wenn das Gesamtbild, besonders auch die Straße, 
so außerordentlich von diesen Jugendlichen beherrscht wurde, so lag dies 
mit an den vielfachen Neurasthenien depressiven Charakters, welche jene 
ergriffen hatten, die bisher Führer des Volkes w y aren. Erschöpft durch die 
sich nun als nutzlos herausstellenden Strapazen eines vierjährigen Krieges 
und durch die Notwendigkeit einer Umstellung in der Dynamik der bisher 
verfolgten Zielrichtungen, gelangten viele von ihnen zu einer weitgehenden 
Abulie und zum Taedium vitae. Diese schweren Neurasthenien wurden 
vertieft durch den Mangel an Nahrungs- und an Genußmitteln. Ganz 
Deutschland leidet seit Jahren unter einer so weitgehenden Lustberaubung 
in materieller, ästhetischer und ethischer Richtung, daß es zu einer Luxuria, 
die notgedrungen die Abstinenz der einen Seite stützen müßte, nicht mehr 
kommt. Jede Lustberaubung aber wirkt verstimmend, wenn nicht Lust¬ 
betonung in einer anderen Richtung vikariierend eintritt. Die Jugend, bei 
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welcher der‘Horror depressionis am stärksten ausgebildet ist, benutzt die 
ihr physiologisch zustehende aphiodisische Note, um sich vor Verzweiflung 
zu bewahren. So ist das, was als Tanzwahnsinn immer wieder angegriffen 
wird, wenn auch nicht als Weg, so doch als Wille zur Gesundung, der nur 
mit sehr ungeeigneten Mitteln arbeitet, anzusehen. Diese Tanzwut trat 
ja zu allen Zeiten größter Verelendung auf, hatte im 14.—17. Jahrhundert 
den Charakter von Epidemien, und tobte sich in der großen französischen 
Revolution im selben Sinne wie heute aus. Dem Arzt, dem es gelänge, die 
dort verschwendeten Energien in nutzbringende Arbeit umzusetzen, fiele 
das Verdienst eines wahren Volkserretters zu. Die allgemein herrschende 
Arbeitsunlust ist nur zum kleinsten Teil eine pathologisch bedingte, aus 
nervöser Erschöpfung und aus in der ganzen Anlage verankerter Arbeits¬ 
scheu asozialer Elemente geboren. Im übrigen hängt sie mit volkswirt¬ 
schaftlichen Phänomenen zusammen. Ausschläge der Massensuggestion 
sind während der Revolution in ihrer einfachsten Form selbstverständlich 
häufig zu beobachten. Sie zeigen die Explosionsfähigkeit großer Volksmengen, 
die, von intellektuellen Erwägungen unbeeinflußt, einer plötzlich einsetzen¬ 
den Gravitation folgen und in ihren einzelnen Ausschlägen die Neigung 
zur Nachahmung fanden. Der Mord an dem Offizier in Halle ähnelt durch¬ 
aus dem an dem Volksvertreter in Dresden. Dagegen fehlt es an dem 
stärksten Grade der Massensuggestion, der an intellektuell höherstehende 
Individuen diesen bisher wesensfremde Ideen überträgt, wie es in der fran¬ 
zösischen Revolution z. B. — nach den Reden Mirabeaus und anderer — 
beobachtet werden konnte. Das hat seinen Grund darin, daß jene Revo¬ 
lution von den feinsten Geistern und besten Sprechern der Nation geführt 
wurde, diese aber aus dem Proletariat selbst hervorging und sehr bald in 
eine Wirtschafts- und Streikbewegung überleitete, die wenig Fort reißendes 
hat. Angesichts ungeheurer Erlebnisse treten psychopathische Ausschläge 
heftiger in die Erscheinung als in der Ruhe. Eine Reihe latenter Psycho¬ 
pathien sind aktiv geworden, grausame, blutige Übergriffe haben die Er¬ 
regung der Massen gesteigert. Immerhin bewegen sich die Reaktionen 
auf die furchtbaren Erlebnisse noch in Grenzen, die eine baldige Wieder¬ 
genesung des Volkes erhoffen lassen. 

* Aussprache: Schuster: Wenn die Frau Vortr. die bei der jetzigen Revo¬ 
lution zutage tretende Vergnügungssucht und Tanzlust mit den gleichen Erschei¬ 
nungen bei der französischen Revolution verglichen hat, so kann man das wohl 
ohne weiteres für zutreffend erklären. Dagegen möchte ich Einspruch dagegen 
erheben, wenn die Frau Vortr. die genannten Erscheinungen mit der sog. Tanzwut 
des späten Mittelalters vergleicht. Die sog. Tanzwut, welche in Deutschland zuerst 
gegen Ende des 14. Jahrhunderts auftrat und sich dann über große Länderstrecken 
verbreitete und auch unabhängig vom Herde des ersten Auftretens in Deutsch¬ 
land (Gegend von Aachen) an anderen Stellen Europas beobachtet wurde (Schweiz, 
Böhmen, Elsaß, Italien), würde nach unserem heutigen Sprachgebrauch wohl kaum 
als eine Tanzkrankheit bezeichnet werden können. Es handelte sich damals offen¬ 
bar um eine schwere psychische Seuche mit hysterischen und hysteroepileptisehen 
Erscheinungen. Übrigens wurden in den Berichten über jene Krankheit auch 
mancherlei körperliche Krankheitserscheinungen, so besonders Auftreibung des 
Leibes, beschrieben. Der Tarantismus in Italien, welcher angeblich durch das Gift 
der Tarantel entstanden sein soll, scheint gleichfalls eine Äußerung der Massen - 
hysterie gewesen zu sein. Wenn sich natürlich auch in damaligen Zeiten viel 
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Gesindel männlichen und besonders weiblichen Geschlechts den Kranken anschloß, 
so ist die Grundursache des ganzen Phänomens doch nicht in übertriebener Ver¬ 
gnügungssucht und Tanzsucht zu suchen. Es handelte sich, wie gesagt, um aus¬ 
gesprochen pathologische Erscheinungen, was von der heutigen Tanzsucht nicht 
behauptet werden kann. 

Levin$t-ein: Frau Stelzner befindet sich im Irrtum, wenn sie meint, daß 
die Hysteriker infolge der Kriegs- und Revolutionsereignisse aufgehört haben, 
in der Häuslichkeit Familienszenen aufzuführen. Das Reservelazarett Heilstätte 
Schöneberg ist leider gesegnet mit Kriegshysterikern und Rcvolutionshysterikern. 
Im Lazarett geht es im großen und ganzen mit solchen Leuten, so daß man nach 
Verlauf einer gewissen Zeit nicht umhin kann, ihnen Ausgänge zu gewähren. Oft 
genug aber hört man hinterher von Müttern, Ehegattinnen oder Geschwistern, daß 
der Hysteriker zu Hause gedroht hat, Scheiben einzuschlagen, Einrichtung?gegen¬ 
stände zu zerstören oder auch tatsächlich derartiges ausgeführt hat. 

Simons glaubt auch nicht, daß die heutige Tanzwut eine hysterische Massen¬ 
psychose wie im Mittelalter ist. Vielmehr ist sie, und das meinte w'ohl auch Frau 
Stelzner, Abwehrreaktion, Flucht in Vergnügen nach jahrelanger Entbehrung. 
Die Masse lieot diese Lebensbejahung mit starker motorischer und sexueller Ent¬ 
ladung. Nach jedem verlorenen Krieg, nach jeder Revolution ist maßlos getanzt 
worden. Das beweist z. B. Literatur und Bild der französischen und englischen 
Revolution. Arthur Schnitzler hat diese Stimmung im grünen Kakadu gut 
wiedergegeben. 

Falkenberg: Dem Zweck der Leichenschmäusc wird man durch rein psycho¬ 
logische Erwägungen nicht gerecht werden; man wird vielmehr bei einer so weit 
verbreiteten, zu allen Zeiten und auf der ganzen Erde vorkommenden Sitte auch die 
Ergebnisse volkskundlicher und ethnographischer Forschung mitberücksichtigen 
müssen (Wegzehrung für den Toten, Opfermahl usw\). Daß für das Festhalten an 
dem alten Gebrauch auch die engen Beziehungen zwischen depressiven Affekten 
und lukullischen Freuden im Sinne der Vortragenden von Bedeutung waren, wird 
zuzugeben sein. 

Stelzner (Schlußwort): Ich bin ganz Schusters Meinung, daß die Tanz¬ 
epidemien im Mittelalter von den Tanzereien heutiger Tage durch die stark hyste¬ 
rische Färbung abweichen, betrachte sie aber trotzdem als kausal gleich bedingte. 
Die Hysterischen übersprangen eben zunächst leichter die von Kirche und Staat 
den Lustbarkeiten gesetzten Hemmungen. Von ihnen stammt die pathologische 
Ausdrucksform des sog. Tanzes. Daß aber bei der Menge — in Metz allein zahlte 
man 1100 Tanzende — eine motorische Lustbetonung vorlag, wird durch den Um¬ 
stand wahrscheinlicher, daß mehrere solcher Epidemien im Anschluß an über¬ 
mäßig gefeierte Volksfeste auftraten. Der Tarantismus trat, soweit ich die Literatur 
übersehe, nie als Massenerkrankung auf. Wenn Lewinstein betont, daß die 
Hysterien im allgemeinen zugenommen haben, so bestätigt sich ja das aus den ver¬ 
schiedensten Zusammenstellungen. Mir will es nur erscheinen, als ob ein bestimmter 
Ausdruck der weiblichen Hysterie, die sich besonders durch ein Aufs\ichen erregen¬ 
der Momente, Familienszenen usw\ kundgibt, durch die Störungen und Unruhen 
der letzten Jahre ihre Befriedigung gefunden habe. 

K. Löwenstein, Berlin (nach Eigenberichten). 
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Band XIX. Referate und Ergebnisse. Heft 4/5. 


Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 


71. Nervensystem und Stoffwechsel. 

Ein Versuch einer Darstellung der nervösen Einflüsse auf die Organe 
und Funktionen des Körperhaushaltes. 

(I. Teil.) 

Von 

Rudolf Allers. 

, Inhalt: 

Einleitung (S. 210). 

A. Nervensystem und Verdauungsapparat (8.211). 

I. Die Speichelsekretion (S. 211). 

1. Die afferenten Bahnen (S. 211). 

2. Die Centren (S. 212). 

3. Der efferente Teil des Reflexbogens (8. 214). 

II. Die Magensaftsekretion (S. 214). 

1. Die „psychische“ Sekretion (S. 215). 

3. Der Reflex von der Mundschleimhaut (S. 215). 

3. Der Reiz von der Magenschleimhaut (S. 215). 

4. Der afferente Schenkel (S. 216). 

5. Der centrale Verlauf (S. 216). 

6. Die zweite Phase der Magensaftsekretion (S. 217). 

7. Der efferente Teil des Reflexbogens (S. 217). 

8. Erkrankungen des Nervensystems (S. 218). 

III. Die Sekretion des Darmsaftes (S. 219). 

IV. Die Pankreassekretion (S. 220). 

1. Die efferenten Nervenbahnen (S. 221). 

2. Die übergeordneten Centren (S. 221). 

3. Nervöse Einflüsse. Lokale Centren (S. 221). 

4. Die efferenten Nerven (S. 222). 

V. Die Gallensekretion (S. 222). 

1. Die Sekretion der Galle (S. 222). 

2. Die Entleerung der Galle (S. 224).. 

VI. Die Resorption (S. 224). 

VII. Die Motilität des Verdauungstraktes (S. 225). 

1. Die Bewegungen des Magens (S. 225). 

2. Die Bewegungen des Darmes (S. 228). 

B. Der Wasserhaushalt (S. 231). 

1. Die Innervation der Niere (S. 231). 

2. Das verlängerte Mark (S. 234). 

3. Das Zwischenhim (S. 236). 

4. Corticale Einflüsse (S. 237). 

5. Die centrale Albuminurie (S. 237). 

6. Die Wasserabgabe durch Lungen und Haut (S. 239). 

C. Der Kohlenhydratstoffwechsel (S. 239). 

1. Der Zuckerstich (S. 239). 

2. Die caudalwärtsführenden Wege. Das Erfolgsorgan (S. 239). 

3. Der Nebennierendiabetes (S. 241). 

4. Andere Theorien (S. 248). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XIX. 15 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 





210 


5. Die Pankreasglykosurie (S. 249). 

6. Weitere Glykosuriefomen (S. 25]). 

7. Die reflektorische Glykosurie (S. 252). 

8. Die affektive Glykosurie (S. 254). 

9. Der N. vagus (S. 256). 

10. Die Quelle des Zuckers (S. 257). 

11. Nervöse Momente im normalen Kohlenhydratstoffwechsel (IS. 258). 

12. Glykosurie bei Geisteskrankheiten (S. 259). 

13. Zusammenfassung (S. 260). 

Einleitung. 

Eine Darstellung, die den Einfluß des Nervensystems auf den Stoff¬ 
wechsel in allen Zusammenhängen umfassen wollte, würde mehr oder weniger 
an Umfang einem Lehrbuche der StoffWechselphysiologie, ja vielleicht 
der Physiologie überhaupt gleichkommen. Denn es gibt kaum eine Funk¬ 
tion irgendeines Organes, die vom Nervensystem unabhängig ablaufen 
würde, und jede Tätigkeit der Organe äußert sich letzten Endes in Stoff¬ 
wechselverschiebungen und hat chemische Prozesse zu ihrer Voraussetzung. 
Insofern der motorische Impuls den quergestreiften Muskel zur Kontrak¬ 
tion bringt, beeinflußt das Nervensystem den Stoffwechsel, den Verbrauch 
von Kohlenhydrat, die Produktion von Kohleneäure usw. Es ist also von 
vornherein eine Abgrenzung und Einschränkung des zu behandelnden 
Gebietes geboten. 

Im folgenden soll nun der Versuch unternommen werden, unsere Kennt¬ 
nisse erstens über den Einfluß des Nervensystems auf die unmittelbar 
dem Stoffwechsel dienenden Organe und Funktionen zusammen fassend 
darzustellen, d. h. also auf den Verdauungsapparat und seine Adnexe, 
sodann auf die großen Gebiete des Stoff- und Energieumsatzes, wie sie 
gemeinhin unterschieden werden, also den Eiweiß-, Kohlenhydratstoff¬ 
wechsel usw., den Gaswechsel und den Wärmehaushalt. Da nun natürlich 
auch hier sich mannigfache Beziehungen zu anderen Tatsachenbereichen 
der Physiologie ergeben müssen, wie etwa zur Muskelphysiologie, wenn man 
die Wärmeregulation besprechen will, so werden sich gewisse Exkurse 
auf derartige Nebengebiete nicht immer vermeiden lassen. Eine zusammen¬ 
fassende Darstellung des in Rede stehenden Fragenkomplexes ist mir in 
der Literatur nicht bekannt. Auch die entsprechenden Abschnitte im Hand¬ 
buche der Neurologie oder in dem für Biochemie enthalten keineswegs 
alle einschlägigen Tatsachen und Probleme. 

Allerdings kann die vorliegende Darstellung sicherlich nicht den An¬ 
spruch auf erschöpfende Zusammenstellung des tatsächlichen Materiales 
und sicherlich auch nicht auf eine restlose Aufzählung der Literatur er¬ 
heben. Ich hoffe zwar, daß mir keine der wichtigsten physiologischen 
Arbeiten entgangen ist, gewiß aber viele klinische, die auch allgemeinere 
Angaben enthalten. Mit Absicht habe ich die Literatur über die Stoff¬ 
wechselpathologie der Geisteskrankheiten nicht berücksichtigt, weil darüber 
an anderen Stellen bereits berichtet wurde. Anhangsweise gewissermaßen 
soll der Stoff- und Kraftwechsel des Nervensystems selbst behandelt werden. 
Die darüber bekannten Tatsachen sind nicht zahlreich genug, um eine 
Darstellung in einer gesonderten Abhandlung zu rechtfertigen. Auch 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM 0F IOWA 



211 


hängen diese Fragen zumindest dort, wo von dem Stoffwechsel bei geistiger 
Arbeit zu reden sein wird, eng mit dem Hauptthema zusammen. So dürfte 
es wohl begründet erscheinen, wenn auch diese Probleme hier ihre Be¬ 
sprechung finden. "Weil hat sie zwar in seinem Bericht über die Chemie 
des Gehirns kurz erwähnt, doch kaum ausführlich vom Standpunkte der 
Stoffwechselphysiologie gewürdigt, so daß eine neuerliche Erörterung 
nicht überflüssig sein dürfte. 

A. Nervensystem und Verdau ungsapparat. 

Auch hier soll eine gewisse Beschränkung geübt werden. Nur jene 
Funktionen des Verdauungeapparates sollen Besprechung finden, welche dem 
Stoffwechsel im engeren Sinne dienen. Daher wird der Kau- und Schluck¬ 
akt nicht behandelt werden, wohl aber die Speichelsekretion, die motorische 
und sekretorische Innervation von Magen und Darm, dagegen wiederum 
nicht die nervösen Apparate und Mechanismen des Enddarmes. 

I. Die Speichelsekretion. 

Die Speichelsekretion ist ein reflektorischer Vorgang. Es scheint, daß 
beim Menschen sowohl als auch beim Hunde und Pferde im vollkommenen 
Ruhezustand eine Absonderung von Speichel nicht stattfindet, daß aber 
geringfügige sensible oder sensorische Reize, sowie psychische Moment 
alsbald eine Sekretion auszulösen vermögen. Bei den Wiederkäuern scheint 
allerdings zumindest die Parotis sich ununterbrochen in Sekretionstätig¬ 
keit zu befinden. 

(1) Die afferenten Bahnen des Reflexes nehmen sowohl von der Mund¬ 
schleimhaut und der Zunge wie von anderen Receptoren — Auge, Ohr, 
Nase —ihfen Ausgang. 

Um den von der Oberfläche der Mundhöhle ausgehenden Reflex zu 
analysieren, müssen daher die oberen Hirnpartien ausgeschaltet werden. 
Zuerst dürfte wohl CI. Bernard derartige Versuche angestellt haben; 
ferner haben Schiff und in neuester Zeit Hey mann über Erfahrungen 
in diesem Sinne berichtet. Es ergibt sich aus allen diesen Versuchen, daß 
die verschiedenartigsten Reize, welche auf die Mundschleimhaut einwirken, 
Speichelsekretion auszulösen vermögen; doch sind die verschiedenen Teile 
der Mundschleimhaut nicht für alle Reizqualitäten gleich empfindlich. 
Hey mann konnte so feststellen, daß an manchen Stellen zwar chemische, 
nicht aber mechanische Reize sekretionsauslösend wirkten, wie sich auch 
nach Ort und Art der Reizung Unterschiede in der Zusammensetzung 
des Sekretes ergaben. Offenbar befinden sich in der Mundschleimhaut 
besondere Receptoren für chemische, taktile und thermische Reize (Babki n). 

Die afferenten Fasern des Reflexbogens verlaufen in den Verzweigungen 
des N. glossopharyngeus und des dem Trigeminus angehörenden N. lin- 
gualis, ferner in anderen Ästen des Trigeminus und im pharyngealen Aste 
des N. vagus. Insbesondere verdient angemerkt zu werden, daß nach 
Untersuchungen in Pawlows Institut zwar von den nasalen Verästelungen 
des Trigeminus, nicht aber vom Olfactorius aus reflektorisch Speichel¬ 
sekretion ausgelöst werden kann. 

15 * 
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Der Sekretionsreflex kann auch durch Reizung des zentralen Endes 
der durchschnittenen afferenten Nerven ausgelöst werden, was schon 
Rahn, CI. Bernard, Eckhard, Wittich beobachtet, später Owsjanni- 
koff und Tschiriew, vor allem Buff bestätigt haben; aber auch von an¬ 
deren sensiblen Nerven aus (N. ischiadicus, ulnaris u. a.) ist der Reflex 
zu erhalten. 

Während diese Dinge — wie auch später hier die Verhältnisse der 
efferenten Nerven — nur zur Vervollständigung des Gesamtbildes ange¬ 
führt und daher auch keineswegs erschöpfend dargestellt wurden, bedarf 
die Frage 

(2) nach den Ontren der Speichelsekretion, ihrer Lokalisation und j 
Bedeutung eingehenderer Besprechung. 

Bekanntlich findet sich im verlängerten Marke eine Stelle, von der 
aus durch elektrische Reizung eine Speichelabsonderung erzielt werden 
kann. Dieser „Nucleus salivatorius“ liegt in der Gegend der Kerne der 
Nn. faciales und glossopharyngei und stellt zwar funktionell, aber nicht 
anatomisch ein Zentrum dar. Zuerst hat wohl CI. Bernard durch Ein¬ 
stich die sekretorische Bedeutung dieser Stelle nachgewiesen, dann haben 
Eckhard, Loeb, Grützner und Chtapowski diese Angaben bestätigt; 
letztere erweiterten sie auch dahin, daß selbst nach Durchschneidung 
der Chorda tympani noch die Sekretion zustande komme, und erst nach 
Durchschneidung auch des Sympathicus ausbleibe, woraus folgt, daß von 
dem genannten Nucleus salivatorius auch Fasern zum Sympathicus ver¬ 
laufen müssen. 

Genauere anatomische Untersuchungen über diese Kerne liegen von 
Yagita vor, welcher das Sekretionszentrum für die Gl. parotis in die Gegend 
des IX. Kernes, entsprechend der Formatio reticularis grisea, verlegt. Die 
teils in Gruppen medial von der spinalen Wurzel des N. acusticus gelegenen 
Zellen reichen zum Teil weiter ventral bis in den Nucleus ambiguus und 
facialis hinein. Miller fand bei Anwendung schwacher Reize an der Ober¬ 
fläche des verlängerten Markes zwei verschiedene Centren für Parotis 
und die Maxillardrüsen. Eine quere Durchtrennung der Brücke stört den 
Ablauf des sekretorischen Reflexes nicht. Jedenfalls sind also höher ge¬ 
legene Zentren für die Funktion nicht unentbehrlich (Heidenhain), wenn 
auch natürlich daraus nicht folgt, daß nicht auch solche einen Einfluß 
auf die Tätigkeit der Speicheldrüsen ausüben können. 

Nach Abtragung der Hemisphären bleibt die reflektorische Speichel¬ 
sekretion ebenfalls erhalten (Beck gegen Buff). Spirtow hat in Unter¬ 
suchungen im Institut Bechterews gefunden, daß beim Hunde vom Tha¬ 
lamus opticus aus die Speichelsekretion angeregt werden könne; Schaike- 
witsch behauptet dies auch vom Linsenkern. ' 

L6pine und Bochefontaine reizten bei curarisierten Hunden die 
Hirnrinde in der Gegend des corticalen Facialiscentrums hinter und unter¬ 
halb des Sulcus cruciatus und erhielten eine Sekretion von Speichel bzw. 
eine Verstärkung einer schon vorhandenen Sekretion, wobei der Speichel 
dem bei Chordareizung abgesonderten glich. Durchschnitten sie die Chorda I 
tympani, so blieb die Rindenreizung wirkungslos. Bochefontaine ver- 
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vollständigte diese Befunde, die auch von Bechterew und Mislawski, 
Bary, Berger, Belitzky, Spirtow, Kerber bestätigten. Eckhard 
und sein Schüler Fluck waren der Ansicht, daß es sich hierbei nicht um 
die Erregung eines Centrums füf die Speichelsekretion handle; sie nahmen 
vielmehr an, es werde durch die Curarevergiftung eine Steigerung der 
Erregbarkeit gesetzt und es breite sich daher eine tetanische Erregung 
über die Hirnrinde aus. Bechterew hielt indes an seiner Auffassung 
fest, daß hier ein echtes corticales Sekretionscentrum vorliege, indem er 
darauf hinwies, daß erstens schon ganz schwache Ströme genügten, um den 
Effekt zu erhalten, und zweitens der Sekretionsreflex auf optische und 
akustische Reize ausbleibe, wenn die betreffenden Rindenpartien abge¬ 
tragen seien (Belicki), drittens die gleiche Sekretion auch in Morphin¬ 
narkose (Bary) auftrete. Gerade das Argument, das am entscheidendsten 
für die Annahme eines echten corticalen Sekretionscentrums sprechen 
würde, der Wegfall der Sekretionsreflexe nach Exstirpation der betreffen¬ 
den Rindengebiete, wird von Tichomirow bestritten. Alle „bedingten 
Speichelreflexe“ waren bei einem Hunde, dem die Hirnrinde im Bereiche 
der von Bechterew und Mislawski angegebenen Region entfernt worden 
war, intakt geblieben. Damit würde nun freilich die Bechterewsche 
These fallen müssen. Leider geht aus den vorliegenden Berichten nicht her¬ 
vor, ob Tichomirow sich vor der Operation durch Reizung von der Wirk¬ 
samkeit der zu exstirpierenden Rindenpartie überzeugt hat. Besteht aber 
der Tichomirowsche Befund zu Recht, dann würde die alte Auffassung 
von Bochefontaine wieder aufleben. Dieser Autor vertrat nämlich 
schon vor 40 Jahren die Ansicht, daß es sich bei der Speichelsekretion 
durch Rindenreizung ebenfalls um einen Reflex handle, und zwar von der 
sensiblen Rinde auf die medullären Sekretionszentren. 

Nicht uninteressant ist es vielleicht, daß alle Autoren übereinstimmend 
angeben, von der Hirnrinde aus stets die Absonderung eines Speichels 
von chordalem Typus erhalten zu haben. Immerhin hat an der physiolo¬ 
gischen Auslösung der Speichelsekretion die Hirnrinde einen nicht unbe¬ 
trächtlichen Anteil. Nach Entfernung der ganzen Rinde gelingt es nicht 
mehr, vom Auge, Ohr, Nase durch Geruch, Anblick von Speisen usw. eine 
Speichelsekretion anzuregen; so operierte Tiere zeigen reflektorische Speichel¬ 
sekretion nur mehr auf Reize, welche die Mundschleimhaut treffen (Zel- 
jony). Eine zusammenfassende Darstellung der „psychischen Speichel¬ 
reflexe“ hat Pawlow selbst gegeben. Wir dürfen mit einiger Berechtigung 
in der Hirnrinde eine Umschaltstelle für diese Reize erblicken, von der 
aus Impulse an die subcorticalen oder medullären Sekretionscentren ge¬ 
langen. Popielskis Einwendungen gegen die Theorie der bedingten 
Reflexe sind wohl nicht stichhaltig. Die Versuche scheinen am besten 
beim Hund zu gelingen; über andere Tiere liegen wenig Erfahrungen vor. 
Beim Pferd ist die psychoreflektorische Parotissekretion geringfügig (Gott¬ 
schalk). 

Die bei Reizung eines sensiblen Nerven auftretende reflektorische 
Speichelsekretion geht mit einer Beschleunigung des Blutstromes durch 
die Drüse einher. Diese vasomotorischen Reflexe sind von der Großhirn- 
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rinde unabhängig; sie bleiben auch nach Entfernung beider Hemisphären 
bestehen (J o n e s c u). 

(3) Was nun den efferenten Teil der Reflexbogens anlangt, so be¬ 
darf es wohl nur weniger Worte, um so iriehr als in jüngster Zeit keinerlei 
neuen, die alten Auffassungen verändernden Tatsachen bekannt geworden 
sind. 

Die Gl. parotis wird vom N. glossopharyngeus über den N. Jacobsonii. 
N. petrosus superficialis minor und das Ganglion oticum, endlich den N. 
auriculo-temporalis trigemini mit sekretorischen Fasern versorgt. Beim 
Pferde, Rinde, Schaf und Schwein soll nach Moussu der Ursprung der 
sekretorischen Nerven in der* motorischen Quintuswurzel gelegen sein. 

Die Gl. submaxillaris und sublingualis erhalten ihre Sekretionsfasern 
durch die Chorda tympani. 

Diese cerebralen Sekretionsnerven werden teilweise im Ganglion 
oticum — für die Ohrspeicheldrüse — teilweise im „Unterzungenknoten“ 
bzw. „Unterkieferknoteu“ Langleys unterbrochen; außerdem finden sich 
in den Verzweigungen der Chorda noch an mannigfaltigen Stellen einzelne 
Zellen und Zellhaufen. 

Außer den cerebralen Fasern ziehen zu den Speicheldrüsen auch sym¬ 
pathische, die aus dem Thoracalmark stammend, im Ganglion cervicale 
superius umgeschaltet, mit den Ästen der Art. carotis an die Drüsen ge¬ 
langen. 

Die. spezielle Physiologie der Speichelsekretion, die Unterschiede des 
chordalen und sympathischen Speichels bedürfen hier keiner weiteren 
Besprechung. Die Beziehung der Speichelsekretion zur Wärmeregulation 
beim Hunde kommt weiter unten noch zur Sprache. Bekanntlich haben 
die Untersuchungen Pawlows und seiner Schüler ergeben, daß normaler¬ 
weise ein der zugeführten Nahrung entsprechend zusammengesetzter 
Speichel sezerniert wird. Es wäre interessant zu wissen, ob unter patho¬ 
logischen Verhältnissen Störungen dieses Reflexes Vorkommen. Doch schei¬ 
nen hierüber keine Angaben vorzuliegen. Es wäre nicht undenkbar, daß 
eine ungenügende Nahrungsausnützung unter Umständen auf derartigen 
Störungen beruhen könnte. Die gleiche Überlegung läßt sich natürlich 
auch für die Sekretion der sonstigen Verdauungssäfte — des Magens, 
Darmes und Pankreas — anstelleu. Auch hier mangeln einschlägige Unter¬ 
suchungen, weshalb weiterhin auf diese Möglichkeit nicht mehr Bezug 
genommen werden soll. 

Die speziellen Mechanismen der Speichelsekretion, die Art und Weise 
wie der nervöse Impuls am Endorgan angreift, sind hier nicht zu erörtern. 
Eine kritische Übersicht über diese Fragen findet man in den verschiedenen 
physiologischen Darstellungen, z. B. in Babkins Werk über die Sekre¬ 
tion der Verdauungsdrüsen. 


II. Die Magensaftsekretion. 

Während die Speichelsekretion zweifellos als Reflex aufzufassen ist. 
liegt die Sache für die sekretorische Tätigkeit der Mägendrüsen einiger¬ 
maßen komplizierter. Sie können, wie wiederum Pawlows Arbeiten 
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dargetan haben, ebenfalls reflektorisch erregt werden, und zwar fungieren 
zunächst Auge, Nase und Ohr als Receptoren. 

(1) Die „psychische Magensaftsekretion“ haben Bidder und Schmidt 
schon 1852 beschrieben. Trotz der Einwendungen von Schiff, Braun, 
Schule, Troller besteht diese Tatsache auf Grund der weiteren Unter¬ 
suchungen von Richet, Bulawinzow, Umber, Sommerfeld, Cade 
und Latarjet, Bickel, Bogen, Lipschütz, Grandauer, Skray, 
Hornborg, Kaznelson für den Menschen zu Recht. Für das Tier haben 
Pawlow, Ketscher, Sanozky, Sokolow u. a. die psychische oder 
psvchoreflektorische Absonderung des Magensaftes sichergestellt. 

Sowohl für das Tier wie für den Menschen — auf Grund von Beob¬ 
achtungen entweder bei Gastrotomierten, Oesophagotomierten 1 ) oder mit 
Hilfe der Probemahlzeit — steht fest, daß erstens die Art der dargebotenen 
Nahrung einen entscheidenden Einfluß auf die Quantität und auch Qualität 
des abgesonderten Magensaftes ausübt. Zweitens daß allerhand andere 
psychische Einflüsse die Magensaftsekretion zu verändern imstande sind. 
So sah Bickel beim Hund eine Hemmung der Sekretion durch Wut und 
Ärger; unter solchen Umständen bewirkte die Scheinfütterung nur eine 
Absonderung von 9 ccm eines schleimigen Sekretes, während im Normal¬ 
zustände 66,7 ccm Magensaft sezerniert wurden. Bickel spricht von einer 
Interferenz zweier psychischer Zustände, des erregten Affektes und der 
durch die Fütterung ausgelösten Gemütslage. Beim Menschen fand Skray 
eine Verminderung der Acidität des Magensaftes durch Affekte (vgl. ferner 
Lipschütz, Grandauer). Eine Hemmung der gesamten psychoreflek- 
torischen Sekretion durch zornige Affekte nimmt Homberg an; bei seinem 
Falle — einem infolge von Oesophagusstriktur gastrostomierten Kinde — 
wurde durch den bloßen Anblick der Speise keine Magensaftsekretion 
ausgelöst, offenbar infolge des Ärgers, der durch die Unmöglichkeit ent¬ 
stand, die begehrte Speise in den Mund zu führen. 

(2) Nebst dem psychischen Reiz der Nahrungsaufnahme wirkt auf die 
Absonderung des Magensaftes der Reflex von der Mundschleimhaut, den 
Geschmacksorganen, und der Kauakt. Ob die mechanische Reizung der 
Speiseröhre einen Einfluß hat, ist nicht sichergestellt, nach den vorliegen¬ 
den Angaben indes eher als unwahrscheinlich zu bezeichnen. Die aus¬ 
lösende Wirkung des Kauens, der Berührung der Mundschleimhaut usw. 
hat zuerst Richet an einem Falle von Magenfistel gefunden. Sie wurde 
ausführlich im Tierexperiment von Pawlow und Schumow-Sima- 
nowski und anderen Schülern Pawlows studiert. 

Auch dieser Reflex kann durch Unlustaffekte gehemmt werden, wie 
sie z. B. durch das Festbinden des Versuchstieres (Leconte) oder das 
Vorzeigen einer Katze (Bickel) zu erregen sind. 

(3) Ein weiteres auslösendes Moment kann der Reiz von der Magen¬ 
schleimhaut selbst bilden, wobei sowohl die mechanische Beschaffenheit 
als die chemische Zusammensetzung in Betracht kommen könnten. 

Die Arbeiten der Pa wlo wachen' Schule haben — aul Einzelheiten 

_ a .v 

*) ImFalle’von Cade und Latarjet handelte es sich um einen „kleinen Magen“ 
infolge von Magenhernie. 
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kann hier nicht eingegangen werden — ergeben, daß die chemische Zu¬ 
sammensetzung der Nahrung keine Bedeutung für die Sekretion der Fundus¬ 
drüsen des Magens hat, und auch mechanische Momente für diese Drüsen 
nicht in Betracht kommen. Dagegen hat sich ergeben, daß die Drüsen 
der Regio pvlorica chemisch erregt werden können, und zwar bewirken 
alle möglichen Stoffe eine Absonderung. Gaglio sah auch eine deutliche 
mechanische Erregbarkeit der Sekretion. 

Es ist nun fraglich und wohl auch noch nicht ausreichend untersucht, 
ob diese chemische Erregung der Pylorussekretion auf einer direkten Ein¬ 
wirkung auf die Drüsen beruht oder ob hier nervöse Mechanismen mit¬ 
spielen und welcher Art dieselben sind. 

Ebenso bedarf die bedeutsame Tatsache der Hemmung der Magen¬ 
saftsekretion, insbesondere von der Schleimhaut des Duodenums aus, 
weiterer Aufklärung. Es ist noch nicht ermittelt, ob es sich hier um einen 
echten Reflex oder vielleicht um humorale Mechanismen handelt. 

Infolge des verschiedenen Verhaltens des Magensaftes bei der durch 
Anblick, Schmecken lind Kauen der Speise ausgelösteri Sekretion und der 
nach dem Einlangen derselben in den Magen eintretenden, unterscheidet 
die Pawlowsche Schule eine erste und eine zweite Phase der Magensaft¬ 
absonderung, die duch mit Rücksicht auf die Reflexmechanismen mit Vor¬ 
teil gesondert betrachtet werden. 

(4) Der afferente Schenkel des Reflexbogens der ersten Phase läuft 
offenbar durch die Sinnesnerven der verschiedenen receptorischen Flächen, 
also den Olfactorius, Opticus, Acusticus, Trigeminus, Glossopharyngeus 
usw. 

(5) Viel schwieriger ist die Entscheidung über den centralen Verlauf 
des Reflexes bzw. die Frage nach der Existenz und etwaigen Lokalisation 
irgendwelcher Zentren. 

Bufalini hat bei Reizung der Hirnrinde eine stärkere Absonderung 
von Magensaft erhalten. Gerwer fand an Hunden mit Magenfisteln, die 
behufs genauer Kontrolle der Sekretion 24 Stunden gehungert hatten, 
bei faradischer Reizung eine Stelle (von etwa 0,5 cm im Durchmesser) 
am vorderen unteren Teile des Gyrus sigmoideus vor dem Sulcus cruciatus, 
von der aus eine Absonderung sowohl von Magensaft, als auch von Schleim 
ausgelöst werden konnte. Bei Reizung trat zuerst die Absonderung von 
Magensaft, nach 1—2 Minuten die von Schleim auf. Aus diesem Verhalten 
schließt Gerwer, daß unmöglich eine mechanische, durch Magenkontrak¬ 
tionen bewirkte Auspressung vorliegen könne, sondern es sich um eine 
echte Sekretion handeln müsse. Auch soll nach Gerwer und Greker 
bei Abtragung dieser Rindenpartie die psychoreflektorische Magensaft¬ 
absonderung einige Zeit hindurch nicht auslösbar werden, um später sich 
wiederherzustellen. Diesen letzteren Befund haben aber Tichomirow 
und Pawlow bestritten. Sowohl Scheinfütterung als das Vorzeigen der 
Nahrung lösten bei ihren Hunden auch nach Exstirpation jener Stelle, 
die Gerwer und mit ihm auch Bechterew als ein corticales Centrum 
der Magensaftsekretion anspricht, eine von der des normalen Tieres nicht 
verschiedene Magensaftsekretion aus. 
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Selbst nach Exstirpation der Hemisphären tritt bei Scheinfütterung 
mit Fleisch eine Sekretion von Magensaft ein, weshalb die Bezeichnung 
„psychische Sekretion“ wohl nicht ganz korrekt sein dürfte (Zeliony). 
Auch von den subcorticalen Centren aus soll nach Gerwer die Absonde¬ 
rung des Magensaftes beeinflußt werden können. So beschreibt er Sekre¬ 
tion bei Heizung des vorderen Vierhügelpaares, während von dem hinteren 
Paare keinerlei derartiger Effekt zu erzielen war. Ferner sollen auch Be¬ 
ziehungen zum Thalamus opticus bestehen. Der Umstand, daß Vögel 
nach Exstirpationen der Sehhügel mit befeuchteten Brotkrumen ernährt 
werden mußten, trotzdem aber auch bei sorgfältiger Pflege zugrunde 
gingen, wird von Bechterew auf einen Ausfall der Magensaftsekretion 
infolge des Eingriffes bezogen. Auch gibt Gerwer an, daß bei Reizung 
der Sehhügel die Magensaftsekretion messend verfolgt werden könne. 

Eine Nachprüfung dieser Angaben scheint bisher noch nicht unter¬ 
nommen worden zu sein. 

Während nun, wie immer man sich die Rolle der Hirnrinde denken mag, 
die Magensaftsekretion der ersten Phase jedenfalls in. ihren groben Zügen 
verständlich und als Reflex durch das Gehirn zu deuten ist, erscheint die 
Interpretation der 

(6) zweiten Phase der Magensaftsekretion bedeutend schwieriger. 

Hier besteht zunächst die Tatsache zu Recht, daß die chemische Er¬ 
regbarkeit der Magensaftabsonderung auch nach Durchtrennung aller 
zum oder vom Magen führenden Nerven erhalten bleibt. Sowohl nach 
Vagotomie (Jürgens, Tscheschkow, Heidenhain, Janoski, Lo- 
bassow, Orbeli, Borodenko) wie nach Durchschneidung aller mesente¬ 
rialen, zu einem „kleinen“ Magen ziehenden Nerven Verbindungen (Rhein - 
boldt, Ducceschi), ja sogar nach Vagotomie, Exstirpation des Plexus 
coeliacus, des Grenzstranges des Sympathicus und Zerstörung des Rücken¬ 
markes (Popielski) kann die Sekretion des Magensaftes durch chemische 
Reize ausgelöst werden. Entweder ist daher diese Funktion unabhängig 
vom Nervensystem, oder sie steht unter dem Einfluß von lokalen Centren 
im Magen selbst; vielleicht wirken auch resorbierte Stoffe erregend auf 
die Nervenendigungen in den Magendrüsen. 

Popielski spricht sich für die Bedeutung der gastralen Centren aus, 
die ja in den Anhäufungen von Nervenzellen in der Magenwand und im 
Auerbachschen Plexus anatomisch bekannt sind. 

Andere Autoren — Edkins, Maydell, Frouin, Eisenhardt — 
wollen die Mitwirkung nervöser Mechanismen ganz ausgeschlossen wissen. 

Es erübrigt mm noch die über 

(7) den efferenten Teil des Reflexbogens bekannten Tatsachen kurz 
zusammenzustellen. 

Der sekretorische Nerv der Magendrüsen ist der N. vagus, was zuerst 
von Pawlowund Schumow-Simanowski erhoben wurde; diese Autoren 
konnten sowohl den Wegfall der reflektorischen Sekretion nach Vagotomie, 
wie die direkte sekretionsfördemde Wirkung der Vagusreizung dartun. 
Bemerkenswert ist, daß nach Pawlow die durch Vagusreizung erregte 
Magensaftsekretion auch nach Aufhören des Reizes längere Zeit anhält. 
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Die vielfach vorher unternommenen Versuche (z. B. Leubuscher und 
Schäfer), diesen immer schon vermuteten Zusammenhang nachzuweisen, 
waren an den unzweckmäßigen Versuchsbedingungen gescheitert. Nach¬ 
dem Pawdow und Schumow-Simanowski durch die Schonung der Herz¬ 
fasern des Vagus und die zweizeitige Vagotomie den Weg gewiesen hatten, 
wurden ihre Befunde auch von Axenfeld, Schneyer, Contejean. 
Uschakow bestätigt. Siehe ferner Jürgens. 

Im Vagus verlaufen aber nicht nur die sekretionsfördernden, sondern 
auch sekretionshemmende Fasern (Uschakow, Orbeli). Boruttau. 
sowie Contejean sind der Meinung, daß dem Vagus nur ein regulatorischer 
Einfluß auf die Magensaftsekretion zukomme. 

Nach doppelseitiger Vagotomie bleibt auch die psychoreflektorische 
Sekretion aus (Tscheschkow); auch soll dann die Reizung jenes Rinden - 
Zentrums (s. o.) erfolglos sein (Gerwer). 

Die verschiedenen Tierarten verhalten sich übrigens verschieden. 
Die doppelseitige Vagotomie führt, wie die Reizung des zentralen und 
peripheren Vagusstumpfes beim Frosch zur Absonderung eines alkalischen, 
stark schleimhaltigen Sekretes (Contejean). 

Eine Einwirkung des Sympathicus auf die Magensaftsekretion hat 
sich bisher nicht mit Sicherheit erweisen lassen. Die doppelseitige Splanchni- 
cotomie hat keine Änderung in den Mengenverhältnissen der reflektorischen 
Sekretion zur Folge. Allerdings machen Pawlow und Schumow-Sima- 
now’ski darauf aufmerksam, daß diese Sekretion zunächst nicht mit der 
gleichen Steigerung des Gehaltes an festen Stoffen einhergehe, wie beim 
normalen Tiere. Immerhin glauben manche Autoren eine Mitwirkung 
des Sympathicus annehmen zu sollen; so z. B. Bickel. 

Beim Frosch, Salamander und bei der Kröte scheint eine Hemmungs¬ 
wirkung des Sympathicus übrigens direkt nachweisbar zu sein (Conte¬ 
jean). Neuerdings findet Lichtenfeldt, daß nach der Splanchnicotomie 
die Salzsäuresekretion unverändert, die Abscheidung von Pepsin und Lab 
vermindert sei. 

Eine abgeschlossene Theorie der Magensaftsekretion in ihrer Abhän¬ 
gigkeit vom Nervensystem ist heutzutage nicht möglich. Trotz der großen 
Erweiterung unserer Kenntnisse, die insbesondere die Arbeiten der Paw- 
low r sehen Schule gebracht haben, vermögen wir noch nicht ein einheit¬ 
liches Bild dieser Zusammenhänge zu entwerfen. 

(8) Um so schwieriger ist nun natürlich die bei Erkrankungen des 
Nervensystems vorkommenden Sekretionsanomalien zu deuten. 

Die Hypersekretion des Magensaftes, die Reichmannsche Krank¬ 
heit wird von Gaglio als Sekretionsneurose aufgefaßt — eine Deutung, 
die zwar möglich, aber keineswegs sichergestellt genannt werden muß. 

Die verschiedenen Veränderungen in der Zusammensetzung des Magen¬ 
saftes, die Leubuscher und Ziehen, v. Noorden gefunden haben, 
sowie die sonst z. B. bei zirkulären Zuständen — man denke an die „ner¬ 
vöse Dyspepsie“ von Dreyfus — beobachteten, über die zum Teil schon 
bei anderer Gelegenheit berichtet wurde, zu deuten, ist heute kaum mög¬ 
lich. Wohl läßt sich auf Grund anderer Erwägungen annehmen, daß die 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



219 


verschiedenen Alterationen des Chemismus beim manisch-depressiven 
Irresein sekundärer Natur seien (AIlers), daß sie Folgen der gestörten 
_ Affektlage seien — wie aber im einzelnen der Mechanismus beschaffen sein 
mag, wissen wir nicht; und es wäre wohl auch recht verfrüht, wenn man 
versuchen wollte, sich hier irgendwelche hypothetische Vorstellungen zu 
bilden. Daher kann auch auf eine Wiedergabe der einschlägigen Literatur 
an dieser Stelle verzichtet werden, um so mehr als das Wichtigste darüber 
schon früher einmal gesagt wurde. 

Togami hat den Einfluß affektiver Zustände auf die Pepsinabsonde¬ 
rung neuerdings beleuchtet; Depression und Stupor hemmen sie, befördern 
aber die Salzsäuresekretion, während Zorn beide Sekretionen steigert. 
Die erstere scheint weit stärker psychischen Einflüssen zu unterliegen 
als diese. 

III. Die Sekretion des Darmsaftes. 

Bei der Absonderung des für die Verdauung so wichtigen Sekretes 
der Darmdrüsen scheint der reflektorische Mechanismus gegenüber der 
lokalen Reizung im Hintergründe zu stehen. Nur Fette oder Fettsäuren 
vermögen vom Magen aus, vielleicht auch von der Mundhöhle aus eine 
gesteigerte Sekretion der Darmdrüsen zu provozieren (Sehe powalnikow, 
Sawitsch, Ponomarew). ' 

Pharmakologische Daten, die sekretionshemmende Wirkung des Atro¬ 
pins, die steigernde des Pilocarpins zeigen aber, daß ein Einfluß nervöser 
Elemente zumindest Platz greifen kann. Ferner erfolgt auf einen lokalen 
mechanischen Reiz hin eine Sekretion nicht in ausgedehnten Strecken 
des Darmrohres, sondern rein lokal, was mit einer humoralen Vermittlung 
nicht übereinstimmen würde. 

Eine isolierte und entnervte Darmschlinge endlich sezerniert, ungefähr 
4 Stunden nach der Operation beginnend, 24 Stunden lang in verstärktem 
Maße Darmsaft, wobei nach etwa 12 Stunden der Höhepunkt dieser als 
..paralytische Sekretion“ bekannten Absonderung eintritt. Dieses Phä¬ 
nomen ist vielfach untersucht worden (Moreau, Hanau, Mendel, Fal¬ 
loise, Molnär). Dabei entspricht die Zusammensetzung des Sekretes 
ziemlich der Norm; es handelt sich also jedenfalls um ein echtes Sekret, 
nicht um ein Transsudat (gegen Leubuscher und Tecklenburg). 

Über die nervösen Verbindungen, welche bei der Darmsekretion eine 
Rolle spielen, ist noch wenig bekannt. Die anatomischen Verhältnisse 
hat Müller, neuerlich auch Donken dargestellt. Zweifelsohne wird auch 
den in der Darmwandung gelegenen nervösen Elemente eine bedeutende 
Rolle zukommen. Ja, bisher scheint es noch nicht gelungen zu sein, im Zentral¬ 
nervensystem irgendwelche Stellen mit der Darmsekretion in Verbindung 
zu bringen. Mering versuchte unter Bechterews Leitung einen Einfluß der 
Rinde auf die Darmsekretion zu ermitteln, ohne zu entscheidenden Ergeb¬ 
nissen zu gelangen. Zwar sah er gelegentlich bei Reizung des Gyrus sigmoideus 
eine Zunahme der Absonderung, doch sind die Resultate nicht überzeugend. 

Nur der Vollständigkeit halber sei die Angabe von On uf und Colli ns 
verzeichnet, daß nach Exstirpation des Ganglion stellatum stärkeres Faulen 
des Kotes auftrete. 
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IV. Die Pankreassekretion. 

Im Zusammenhänge mit den Verdauungsfunktionen ist hier natürlich 
nur von der äußeren Sekretion der Bauchspeicheldrüse die Rede. Ihre 
innersekretorische Funktion wird weiter unten anläßlich der Besprechung 
des Kohlenhydratstoffwechsels zu behandeln sein. 

Vor der Entdeckung der Erregung der Pankreassekretion durch ein 
Hormon (Bayliss und Starling) neigte man zur Annahme, daß die Tätig¬ 
keit der Drüse vom Duodenum aus reflektorisch bewirkt werde. Die Fest¬ 
stellung des humoralen Mechanismus ließ dann zunächst die Mitbeteiligung 
nervöser Momente überhaupt fraglich erscheinen. Heute können wir aber 
mit ziemlicher Sicherheit behaupten, daß die Pankreassekretion einem 
doppelten Mechanismus gehorcht: sowohl einem humoralen wie einem 
nervösen. An dem ersteren allerdings scheint das Nervensystem völlig 
unbeteiligt zu sein. 

Was den Gesamtaufbau des nervösen Mechanismus der Pankreas¬ 
sekretion anlangt, so sind unsere Kenntnisse vielfach noch lückenhaft. 
Wir kennen zwar die efferenten Wege, auf welchen ein Impuls an die Drüse 
gelangen kann, wir wissen, daß gewisse Stoffe offenbar reflektorisch vom 
Duodenum aus die Sekretion auszulösen vermögen — die einzelnen Zu¬ 
sammenhänge aber sind noch dunkel. Daher ist es auch nicht möglich, 
in der gleichen Weise, wie bei der Speichel- oder Magensaftsekretion syste¬ 
matisch den Reflexbogen darzustellen. 

(1) Die efferenten Nervenbahnen verlaufen im Vagus und Sympa- 
thicus. Sie sind sowohl sekretionsfördemder als sekretionshemmender Art. 

Daß zwischen diesen Nerven und der Tätigkeit des Pankreas irgend¬ 
welcher Zusammenhang bestehen müsse, hat schon CI. Bernard erkannt; 
er konnte zeigen, daß nach Durchschneidung der sympathischen Zweige 
oder nach Exstirpation des Plexus solaris eine Sekretionssteigerung eintritt. 

Den direkten Beweis für die sekretorische Natur der Nn. vagi und 
sympathici erbrachte jedoch erst Pawlow, dem seine Schüler Mett und 
Kudrewezki, später Morat, Popielski, Sawitsch, Modrakowski, 
Babkin und Sawitsch folgten. Auch hier war es die Neuartigkeit der 
Versuchsanordnung, die es Pawlow ermöglichte, einwandfreie' Resultate 
zu gewinnen, wo seine Vorgänger nicht zum Ziele gelangt waren. Durch 
eine hohe Durchtrennung des Rückenmarkes (zwischen Os occipitale und 
Atlas) wurde der Einfluß sensibler Reize ausgeschaltet, durch Ablösung 
des Duodenums vom Pylorus der Übertritt von Magensäure und deren 
Einwirkung über die Duodenalschleimhaut verhütet, weshalb auch der 
Versuch von Bayliss und Starling die so erzielte Pankreassekretion 
als sekundär, durch sauren Mageninhalt bewirkt auszulegen, als nicht 
stichhaltig zu bezeichnen ist. (Die Einzelheiten des Operationsverfahrens 
sind z. B. bei Babkin oder bei Pawlow im Hand buche der physiologischen 
Methodik dargestellt.) 

In solcherart angeordneten Experimenten erzeugt nun die Reizung 
des N. vagus nach einer Sekunden oder Minuten umfassenden Latenzperiode 
eine Sekretion der Drüse, die auch nach Aufhören des Reizes andauert. 
Die Sekretion kann durch Atropin gehemmt werden. Die Vagusverzwei- 
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gungen hat Popielski genauer untersucht und gefunden, daß die zum Pan¬ 
kreas führenden Fasern in den Ästen an die Magenwand und den zur Leber 
hinziehenden verlaufen. Weiterhin ziehen sie mit den Gefäßen; eine 
Reizung dieser Fasern bewirkt Sekretion ohne Latenzperiode, weshalb 
Popielski diesen Faserzug als den „rein sekretorischen“ Nerven des 
Pankreas bezeichnet hat. Weitere Angaben hierüber bei Gizel, einem Schüler 
von Popielski. 

Auf Reizung der Kerne des Vagus beruht offenbar das Versuchsergebnis 
von Heidenhain und von Landau, die bei Faradisation der Medulla 
oblongata Pankreassekretion auftreten sahen. 

Im Vagus verlaufen auch sekretionshemmende Fasern (Kudrewezki, 
Mett, Popielski, Buchstab), welche in der Bauchhöhle sich von den 
sekretorischen Fasern absondern und in einem eigenen Hemmungsnerven 
zur Drüse ziehen sollen, dessen Reizung stets Sekretionsstillstand bewirkte 
(Popielski). Anrep konstatiert ebenfalls das Nebeneinandervorkommen 
fördernder und hemmender Fasern im Vagus, bestreitet aber den abge¬ 
sonderten Verlauf der letzteren. Auch im Sympathicus ziehen sekretorische 
Fasern an das Pankreas, deren Wirksamkeit besonders bei mechanischer • 
Reizung des Nerven hervortritt. Auch hemmende Fasern scheinen im 
Sympathicus enthalten zu sein; Edmunds wenigstens sah ein Sistieren 
der Sekretion bei Reizung des N. splanchnicus. Auch könnte man den 
Befund von Kudrewezki in diesem Sinne verwerten, welcher angibt, 
daß bei mechanischer Reizung des N. splanchnicus ein fermentreicher, • 
bei Tetanisierung ein fermentarmer Saft abgesondert werde. Auch Buch- 
stab schreibt den N. splanchnici eine Hemmungswirkung zu. 

(2) Welcher Art die übergeordneten Centren — von den Kernen des 
verlängerten Markes abgesehen — sind, ist noch nicht erforscht. Jeden¬ 
falls wird man solche vermuten dürfen. 

Auch corticale Prozesse müssen einen Einfluß auf die Pankreassekre¬ 
tion haben. Oechsler konstatierte eine hemmende Wirkung von Affekten. 
Bochefontaine fand eine Herabsetzung der Pankreassekretion bei Rei¬ 
zung der vierten Primärwindung, Narbut eine Zunahme bei Reizung 
am mittleren Teile der vorderen Partie des Gyrus sigmoideus bzw. prae- 
centralis. 

(3) Aber auch nach Ablösung aller Verbindungen zum Centralnerven¬ 
system bestehen nervöse Einflüsse auf die Pankreassekretion fort. Zwar 
sind die Auffassungen von Popielski, Wertheimer und Lepage, Gley 
u. a., welche für die Sekretionsanregung durch die Salzsäure vom Duo¬ 
denum aus einen Reflexmechanismus in Anspruch nahmen, seit der Ent¬ 
deckung des Sekretins trotz des Widerstandes einzelner Autoren verlassen 
worden. Man hat lokale nervöse Centren angenommen, die in der Drüse 
selbst oder ihrer Umgebung liegen sollten. Manche Forscher nehmen in 
dieser Frage einen vermittelnden Standpunkt ein, indem sie neben der 
hormonalen auch eine reflektorische Anregung der Pankreassekretion 
durch den Reiz der in das Duodenum eintretenden Salzsäure postulieren. 

So meint Lombroso, daß bei Ausschaltung der cerebrospinalen Verbin¬ 
dungen die Sekretionsgröße rasch absinke und auch die qualitative An- 
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passungsfähigkeit verloreugehe; die noch fortbestehende Tätigkeit beruhe 
auf den allerdings von den Hormonen angeregten eigenen Ganglieuappa- 
raten des Organs. Dagegen hebt Buchstab hervor, daß die Pankreas- 
sekretion auf den Salzsäurereiz hin auch nach Durchschneidung der Nn. vagi 
und sympathici quantitativ und qualitativ unverändert vor sich gehe. 
Wertheimer glaubt ebenfalls beide Mechanismen annehmen zu sollen. 
Die Pankreassekretion trat in seinen Versuchen nach Einbringen von 
Salzsäure in das Duodenum auch dann noch auf, wenn alles Blut von dem 
isolierten Darmstück nach außen abgeleitet worden war und also kein Hor¬ 
mon an die Drüse gelangt sein konnte. Bayliss und Starling allerdings 
bezweifeln, ob der Versuch in der Tat in vollkommener Reinheit durchführbar 
ist. Ähnlich wie Wertheimer steht auch Fleig zu dieser Frage. 

Anders aber steht die Sache mit der Sekretion von Pankreassaft auf 
den Reiz von Fettstoffen hin. Diese Sekretion erscheint nach den Unter¬ 
suchungen von Babkinund Ishikawa, Bylina, Studsinski, Sa witsch, 
Buchstab als ein echter reflektorischer Vorgang. Ob derselbe aber über 
die Verbindungen zum Zentralnervensystem oder über lokale Zentren 
verläuft, muß wohl noch dahingestellt bleiben. Der Befund Buchstabs, 
daß nach Vago- und Splanchnicotomie — wobei erstere den Ausschlag 
gibt — die Pankreassekretion auf Seifen hin eine Veränderung erfahre, 
würde zugunsten der ersteren Auffassung sprechen. 

Auch die sekretionsanregende Wirkung des Alkohols scheint sich 
reflektorisch geltend zu machen; nach Gizelt verschwindet sie, wenn die 
Vagi durchschnitten werden. Ebenso soll der Äther (Fleig) sich ver¬ 
halten. 

(4) Was schließlich die afferenten Nerven anlangt, so ist wenig zu 
sagen. Offenbar müssen sie zum Teil vom Duodenum ihren Ursprung 
nehmen. Vielleicht verlaufen sie im N. vagus; bei Reizung des zentralen 
Vagusstumpfes sistiert die Pankreassekretion (Bernstein). Allerdings 
hat auch die Erregung anderer sensibler Nerven den gleichen Einfluß 
(Pawlow, Afanassiew und Pawlow), so daß darüber nichts auszu¬ 
machen ist. 

V. Die Gallensekretion. 

Hinsichtlich der Entleerung der Galle in das Duodenum sind zwei 
Prozesse zu unterscheiden: Erstens die Sekretion der Galle durch die Leber¬ 
zellen, zweitens deren Ausscheidung in und durch die abführenden Gallen¬ 
wege. 

(1) Für die Sekretion der Galle i. e. S. nehmen Wertheimer, Bay¬ 
liss und Starling einen rein humoralen Mechanismus an. Fleig hat 
daneben einen Reflex angenommen, der durch die Nerven des Mesenteriums, 
die Plexus mesentericus, coeliacus und hepaticus an die Leber gelangen 
sollte. Neuerdings haben Versuche von Eiger anscheinend bewiesen, 
was frühere Untersucher höchstens wahrscheinlich machen konnten (Cour- 
tade und Guyon), daß die Sekretion tatsächlich unter nervösem Ein¬ 
flüsse steht, und zwar unter dem des N. vagus. Bei Reizung des Vagus unter¬ 
halb des Abganges der Herzfasern trat eine Steigerung der Gallensekretion 
auf, die nicht nur in einer Zunahme von Flüssigkeit, sondern auch einer 
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der festen Bestandteile sich äußerte, also keinesfalls als mechanische Aus¬ 
pressung gedeutet werden konnte. Eiger sieht daher im Vagus einen 
echten sekretorischen Nerven für die Leber, der direkt an den Leber¬ 
zellen an greifen soll. 

Wie die älteren Angaben von Arthaud und Butte zu deuten sind, 
ist schwer zu sagen. Sie fanden Sekretionsbeschleunigung bei Beizung 
des centralen, Hemmung bei Reizung des peripheren Vagusstumpfes. Wahr¬ 
scheinlich handelt es sich um Wirkungen auf die Muskulatur der Gallen¬ 
wege. 

Berti und Rossi beschreiben bei Fröschen histologische Veränderungen 
yon der Leber nach Reizung bzw. Durchschneidung des Vagus, den sie 
daher als Sekretionsnerven ansehen. Die Veränderungen betreffen wesent¬ 
lich die Zellgranula. 

Lichtenheldt gibt an, daß nach Splanchnicotomie die Gallensekre¬ 
tion zunehme, und zwar handle es sich hauptsächlich um eine Vermehrung 
des Wassers und des Schleimes. Es ist wohl denkbar, daß dieser Befund 
nichts mit einer echten sekretorischen Funktion des Nerven zu tun hat, 
sondern durch eine Änderung der Durchblutungsverhältnisse zustande 
kommt. 

Trophische Veränderungen der Leber beschreiben auch Arthaud 
und Butte bei Hunden nach doppelseitiger Vagotomie. Allerdings gingen 
die Tiere nach 1 und 3 Wochen bzw. 3 Monaten an beiderseitiger Pleuritis 
zugrunde, so daß die postmortalen Veränderungen nicht eindeutig genannt 
werden können. 

In diesem Zusammenhänge sei erwähnt, daß Bonome bei Kaninchen 
nach Exstirpation des Plexus coeliacus Leberveränderungen beobachtet 
hat, die in Degeneration und Atrophie der Zellen bestanden. 

Jedenfalls zeigen Eigers Versuche den unmittelbaren Einfluß des 
Vagus. Es ist daher nicht verwunderlich, daß centrale Vorgänge auch auf 
die Gallensekretion von Einfluß sind; Affekte wirken nach Oechsler 
hemmend. Allerdings mag es sich dabei ebensosehr um eine Beeinflussung 
des Entleerungsvorganges gehandelt haben. Dasselbe Bedenken gilt für 
die Angaben Virsaladses, der im Thalamus opticus ein Centrum für 
die Gallensekretion sehen will, das sowohl fördernd als hemmend wirken 
soll, sowie ein Sekretionscentrum in den Corpora quadrigemina anteriora, 
wie für die Befunde von Bochefontaine, der von derselben Rindenstelle 
aus, die sich für die Pankreassekretion wirksam erwiesen hatte, auch eine 
Steigerung der Gallensekretion erzielt haben will. Auch Virsaladse 
nimmt eine corticale Lokalisation der Gallenabsonderung an, da er von 
gewissen Stellen der Rinde, beiderseits des Sulcus cruciatus schon bei 
schwachen Strömen (150—140 mm RA) nach einer bis 10 Minuten langen 
Latenzzeit Gallensekretion auftreten sah. Bechterew meint die Mit¬ 
wirkung muskulärer Momente bei diesen Versuchen ausschließen zu können, 
weil wiederholte Reizung keine Abschwächung und die Stromstärke keinen 
wesentlichen Einfluß erkennen ließen. Er hält diese Stelle für ein echtes 
corticales Sekretionscentrum. Durchschneidung des Hals- oder Brustmarkes 
soll den Effekt noch verstärken. Darin sieht Bechterew einen weiteren 
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Beweis für die direkte Sekretionsanregung, weil die Impulse zu den ab¬ 
führenden Gallen wegen über die Splanchnici verlaufen. 

(2) Die Entleerung der Galle ist sicherlich ein reflektorischer Akt. 
Reizung der Nn. splanchnici bewirkt eine Kontraktion der Gallencapillaren 
(Munk, Oddi, Doyon). Reizung des Vagus bewirkt nach Courtade 
und Guyon aktive Öffnung der Papilla Vateri und Steigerung des Gallen¬ 
ausflusses. Ein Centrum für den Sphincter des Ductus choledochus ist 
im Lumbalmark nachgewiesen worden. 

VI. Die Resorption. 

Es wäre sehr interessant zu wissen, ob die Resorption vom Dann aus 
nervösen Einflüssen unterliegen kann. Es ließe sich denken, daß gewisse 
Ernährungsstörungen, die man bei hirnoperierten Tieren antrifft, ihre Ab¬ 
magerung (Goltz am Hunde, Karplus und Kreidl bei Affen) auf Re¬ 
sorptionsstörungen beruhen könnten. Auch manche Symptome, die man 
bei Krankheiten des Centralnervensystems beobachtet, könnten in diese 
Richtung weisen. Es scheinen hierüber aber keinerlei Untersuchungen 
angestellt worden zu sein. 

Prinzipiell ist die Möglichkeit einer solchen Beeinflussung nicht abzu¬ 
weisen. Denn für einen anderen Resorptionsvorgang hat bekanntlich 
Goltz die Abhängigkeit vom Nervensystem wahrscheinlich gemacht. Er 
hat einem bis zur vollen Lähmung mit Curare vergifteten Frosch, bei dem 
auch die Pulsationen der Lymphherzen zum Stillstand gekommen waren, 
Hirn und Rückenmark zerstört, dann nach Eröffnung der Bauchhöhle 
die Aorta durchschnitten und nunmehr gefunden, daß in die dorsalen 
Lymphsäcke eingebrachte Kochsalzlösung nicht mehr resorbiert wurde, 
während bei dem entsprechend vergifteten und aortotomierten Tier mit 
intaktem Centralnervensystem Flüssigkeit resorbiert und durch das Herz 
in die Aorta getrieben wurde. Allerdings wendet Bechterew gegen diesen 
Versuch nicht mit Unrecht ein, daß die Zerstörung des Centralnerven¬ 
systems eine Lähmung der abdominalen Blutgefäße bewirke und somit 
eine Stauung, daher die verminderte Resorption auf die Herabsetzung 
des Kreislaufes und nur indirekt auf den Wegfall der Centren zu beziehen 
sei. Analoge Resultate, die auch die gleichen Erklärungsmöglichkeiten 
bieten, erhielten Vulpian und Tumas, welche die Geschwindigkeit der 
Strychninresorption untersuchten, sowie Leubuscher und Tecklenburg. 

Angeblich sind Ernährungsstörungen, die im Tierversuch nach allerlei 
Eingriffen — Exstirpation des Plexus coeliacus, Läsionen des Central- 
nervensystems — beobachtet werden, zum Teil auf Resorptionsstörungen 
zurückzuführen. Exakte Beweise dafür liegen meines Wissens nicht vor. 

Mit all diesen Erfahrungen kommen wir aber in der angeschnittenen 
Frage nicht weiter. Es bedarf hier noch umfänglicher Untersuchungen, 
um nur zu ersten Einsichten zu gelangen. 

Auch vom Verhalten der Resorption bei Hirnkranken wissen wir 
fast nichts. Allers hat bei Paralytikern in vorgeschrittenen Stadien der 
ruhig dementen Form die Resorption ungestört, den Stickstoffgehalt des 
Kotes normal gefunden. 
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VII. Motilität des Verdauungstraktus. 

Da vom Kau- und Schluckakt hier abgesehen wird, kann die Be¬ 
trachtung der nervösen Beeinflussung der Bewegungen der Verdauungs¬ 
organe beim Magen beginnen. Es bedarf wohl keiner Rechtfertigung, 
wenn diese Dinge hier abgehandelt werden. Denn erstens spielt die Fort¬ 
bewegung des Speisebreies auch für den Stoffwechsel, für Resorption und 
Ausnützung eine große Rolle, und zweitens wird gerade von Hirnkranken 
vielfach über Motilitätsstörungen des Magendarmtraktes berichtet. 

(1 ) Die Bewegungen des Magens werden vom N. vagus sowohl in fördern¬ 
der wie in hemmender Hinsicht beeinflußt. (Darstellungen der anato¬ 
mischen Verhältnisse bei Müller.) Frösche, deren Hirn und Rückenmark 
zerstört wurde, lassen bei Vagusreizung zunächst eine Hemmung, dann 
eine Zunahme der Magenbewegungen erkennen (Hopf). Ebenso verhalten 
sich normale Frösche, Krähen, Dohlen (Mangold). Die erregende Kom¬ 
ponente überwiegt. Es tritt eine Zunahme der Kontraktionszahl ein; 
die Kontraktionen erfolgen rhythmisch (Doyon). Nach Steinach ver¬ 
laufen im N. vagus des Frosches tonisch hemmende Impulse zum Magen, 
womit auch Dixon übereinstimmt, während die erregenden einen an¬ 
deren Weg nehmen (siehe weiter unten). Contejean findet, daß der N. 
vagus der Batrachier motorische Fasern für die Längsmuskulatur des Magens 
sowie für die Sphincteren der Kardia und des Pylorus führen. Doppel¬ 
seitige Vagotomie bewirkt einen langanhaltenden Kardiospasmus, der offen¬ 
bar als Reizwirkung aufzufassen ist. Doltz sah heftige Magenkontrak¬ 
tionen bei der Vagotomie auftreten. Page May wiederum bestreitet die 
Existenz eines Vagustonus und will nur den kontraktionsfördernden sowie 
den hemmenden Einfluß anerkennen, welch letzterer sich an der Kardia 
deutlicher geltend mache als am Pylorus. 

Stübel konnte durch Vagusdurchschneidung beim Frosch und bei 
Vögeln den chronotropen und inotropen Einfluß dieser Nerven fest- 
stellen. 

Nach Zweig verlaufen die den Kardiaschluß beherrschenden Vagus¬ 
fasern im oberen Bündel des aus dem verlängerten Marke austretenden 
Nerven, während das mittlere Bündel wesentlich Fasern für die Bewegungen 
des präpylorischen Teiles führt. Gleiche Befunde erhob experimentell 
und anatomisch Molhaut; diese Fasern stammen aus den kranialen Par¬ 
tien des dorsalen Vaguskernes. S. ferner Stuurman. 

Openchowski gibt an, daß Reizung der den Kardiaschluß bewirken¬ 
den Vagusfasern ,stets Öffnung des Pylorus gleichzeitig hervorrufe. 

Sämtliche vier Magen der Wiederkäuer werden nach Marschall 
vom N. vagus motorisch innerviert. 

Vagusreizung bewirkte in den Versuchen Osers Kontraktionen des 
Pylorus, die mit dem Anwachsen des Reizes an Intensität Zunahmen. Dob- 
bert fand bei der Nachprüfung dieser Versuche zuerst einen hemmenden, 
dann einen erregenden Einfluß der Vagusreizung. (Eine Hemmring bei 
Reizung beider Vagi hatten schon Basch und Mayer beschrieben.) 

Bei den meisten Versuchen wurde jedoch stets der Vagus am Halse 
gereizf, ein Verfahren, das infolge der gleichzeitigen Beeinflussung von 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. B. XIX. 


Digitized by Gougle 


16 

Original from 

UNiVERSITY OF IOWA 



226 


Digitized by 


Atmung und Kreislauf, deren Veränderungen sicherlich auf die Magen¬ 
bewegungen rückwirken können, gewissen Bedenken begegnen muß. 

Hemmende Fasern müssen aber offenbar auch noch in anderen Nerven 
als im N. vagus verlaufen, da Mangold auch nach doppelseitiger Vagu- 
tomie bei Vögeln durch Reizung des zentralen Vagusstumpfcs eine Hem¬ 
mung der Magenkontraktionen bewirken konnte. Polumordwinow hat 
gezeigt, daß die hemmenden, sowohl afferenten wie efferenten Fasern für 
den reflektorischen Verschluß des Pylorus beim Eintritt von Salzsäure 
in das Duodenum in den Nn. splanchnici verlaufen; ebenso enthält der 
N. vagus beide Fasergattungen für den motorischen Akt. Ähnliche An¬ 
gaben macht Auer. Nach Morat, 'Wertheimer besteht diese Hemmung 
wesentlich in einer Herabsetzung des Tonus. 

Übrigens kann dieser Hemmungsreflex auch von anderen sensiblen 
Nerven aus betätigt werden; so erhielt ihn Wertheimer an curarisierten 
Hunden vom centralen Ischiadicusstumpf aus. Für den Frosch, den Sala¬ 
mander und die Kröte hat Contejean nachgewiesen, daß die Ringmusku¬ 
latur des Magens wesentlich vom Sympathicus innerviert wird. Dixon 
verlegt beim Frosch in den 3. bis 5. Ramus communicans die tonussteigem- 
den Fasern. Auch bei Vögeln können vom Splanchnicus an rhythmische 
Magenkontraktionen ausgelöst werden (Doyon). Klee hat den Einfluß 
des N. splanchnicus an decerebrierten und decapitierten Katzen röntgeno¬ 
logisch (mit Kartoffel-Wismutbrei) verfolgt ; Reizung des Nerven bewirkt 
nach diesem Autor Hemmung der Magenbewegung und Verschluß des 
Sphincter pylori. Über den N. splanchnicus verläuft die Hemmung der 
Hungerkontraktionen beim Sehen oder Riechen von Speisen [Carlson 1 )]. 
Altere Angaben und Versuche zur Frage nach der Hemmungswirkung 
des N. splanchnicus finden sich bei Dobbert zusammengestellt. Sie dürfen 
wohl übergangen werden. Batelli behauptet in Übereinstimmung mit 
Bischoff, daß der N. vagus bei Hunden, Katzen und Kaninchen nur sen¬ 
sible Fasern des Magens führe und daß die motorische Innervation aus¬ 
schließlich dem Ramus internus n. accessorii zufalle. 

Eisler und Lenk fanden bei ihren radiologischen Untersuchungen 
an Katzen, daß Reizung und Lähmung des N. vagus durch Pilocarpin 
und Atropin, sowie Reizung des N. sympathicus durch Adrenalin keine 
wahrnehmbaren Veränderungen der motorischen Magenfunktionen herbei¬ 
führten. Nur einmal bewirkte 0,001 g Atropin einen lange anhaltenden 
Spasmus der großen Kurvatur. 

Ausführlich hat sich Carlson mit der Frage der Magenmotilität be¬ 
schäftigt. Werden Vagus und Sympathicus durchschnitten, so werden die 
Hungerkontraktionen selten, nehmen aber an Intensität zu. Es beruht 
die Erscheinung wahrscheinlich auf dem Wegfall gewisser Hemmungs¬ 
mechanismen ; auch Einführung von Speise in die Mundhöhle hemmt 
reflektorisch die Hungerkontraktionen. Sie werden im Schlafe durch Weg¬ 
fall der Hemmungen stärker, während des Träumens — soweit sich dies 
an Hunden aus Bewegungen der Extremitäten, des Schweifes, der Gesichts- 

*) Eine neue Arbeit von Fischer über die Beziehungen des Sympathicus zum 
Magen konnte ich nicht einsehen. 
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muskulatur erschließen läßt — geringer (Luckhardt). Dagegen gab 
Ducceschi an, daß nach Abtrennung des Magens sowohl vom Central¬ 
nervensystem als auch vom Ganglion semilunare die Hungerkontrak¬ 
tionen (Versuche an Hunden und Katzen) anfangs geschwächt und ver¬ 
langsamt seien, später normale Intensität .aber ungleichmäßigen Ablauf 
zeigten. 

Tatsächlich besteht eine starke psychische Beeinflußbarkeit der Magen¬ 
bewegungen, die Lommel beim Menschen im Röntgenbilde genauer ver¬ 
folgt hat (siehe ferner Curschmann, Grandauer u. a.). Bei Katzen 
bewirken Affekte eine Hemmung der Magenentleerung, wie Takahashi 
ebenfalls mittels des Röntgenverfahrens feststellte. Es kommt zu einer 
Hemmung der Peristaltik am Antrum und zu einem Krampf des Sphincter 
pylori. Demnach kann über die Rinde ein Impuls an den Magen gelangen. 

. Bei Depressionszuständen besteht nach v. Noorden eine beschleunigte 
Entleerung des Magens. Bei Katatonie hat Rose nfeldt Motilitätsstörungen 
vermißt. Dagegen nimmt Grawitz an, daß psychogen schwere Motilitäts- 
und Sekretionsstörungen des Magens zustande kommen können. 

Man hat auch von einem corticalen Zentrum für die Magenmotilität 
gesprochen. So hat Bochefontaine angegeben, daß beim Hunde im Be¬ 
reiche des Gyrus sigmoideus drei Stellen zu finden seien, deren Reizung 
die Kontraktionen der Pars pylorica zu hemmen imstande seien. Diese 
Stellen sollen zwischen den äußeren Enden der Fissurae cruciata und post- 
cruciata, dann etwas frontalwärts davon und am vorderen Rande des 
Gyrus sigmoideus gelegen sein. Auch Openchowski nimmt ein corti- 
cales Zentrum am vorderen Rande des Sulcus cruciatus an, dessen Reizung 
aber Öffnung der Kardia bewirken soll und zugleich Verschluß des Pylorus. 
Ebenso äußert sich Hlasko. Auch Bechterew und Mislawski erhielten 
bei Reizung am. vorderen Teile des Gyrus sigmoideus (praecruciatus) Öff¬ 
nung der Kardia und gleichzeitig rasche rhythmische Kontraktionen der 
Pars pylorica. Müller hält die Existenz eines solchen Rindencentrums 
nicht für erwiesen. Auch Pa ge-May konnte bei Hunden und Affen von 
der Rinde aus keinerlei Magenbewegungen erhalten. 

Subcorticale Zentren hat Openchowski beschrieben; Reizung einer 
Stelle des Hirnstammes, „wo sich das vordere untere Ende des Nucleus 
caudatus mit dem Nucleus lentiformis verbindet in geringer Entfernung 
von der vorderen Commissur", soll Öffnung der Kardia bewirken. (Bech¬ 
terew bestreitet diese Angaben.) Dagegen erhielt Openchowski Kon¬ 
traktionen der Kardia von den Corpora quadrigemina post., wohin er auch 
Centren für die Bewegungen der Pars pylorica und der eigentlichen Magen¬ 
wand verlegt. 

Neuere Untersuchungen zu dieser Frage scheinen nicht vorzuliegen. 
Die bulbären Centren fallen wohl wesentlich mit den Vaguskemen zu¬ 
sammen. Nach Müller enthält der dorsale Vaguskem die motorischen 
Fasern für die Eingeweide, die Nuclei ambiguus und solitarius die für 
Schlund- und Kehlkopfmuskulatur bestimmten sowie die Endigungen der 
sensiblen Fasern. Der Psaltermagen des Wiederkäuers besitzt nach Ver- 
meulen ein besonderes Zentrum im caudalsten Teil der Fossa rhomboidea. 

16 * 
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Aber auch unterhalb der Medulla liegen noch Zentren, welche die Magen¬ 
bewegungen beeinflussen können. So fand Glaessner, daß die reflektorisch 
von der Serosa des Darmes auszulösenden Magen kontraktionen ein spinales 
Zentrum besitzen. 

Schließlich verfügt der Magen über eine Reihe nervöser Apparate 
in seinem eigenen Gewebe, Komplexe von Ganglienzellen in der Wandung 
der Kardiagegend und in der Pars pylorica, während sie in der übrigen 
Magenwand kaum anzutreffen sind (Openchowski). Es ist nicht klar, 
wie diese Apparate der Motilität vorstehen. Brunemeier und Carlson 
halten es für möglich, daß über diese Ganglien die reflektorische Hemmung 
der Hungerkontraktionen bei Einführung von Magensaft, Chymus, Säuren. 
Alkalien, Milch oder öl in das Duodenum stattfinde, wenn sie auch den 
Weg über das Zentralnervensystem ebenfalls berücksichtigen. 

Anhangsweise sei einer Feststellung von Pike und Coombs Erwäh¬ 
nung getan. Nach diesen Autoreu erschlafft bei der Katze der Musculus 
rectus abdominis reflektorisch bei Flüssigkeitszufuhr in den Magen und 
kontrahiert sich bei der Entleerung des Magens. Es scheint ihm die Auf¬ 
gabe der Regulierung des intraabdominellen Druckes zuzukommen. Die 
efferente Bahn dieses Reflexes geht durch die vorderen Wurzeln der ent¬ 
sprechenden Spinalnerven, deren Durchschneidung, ebenso wie die quere 
Durchtrennung des Rückenmarkes in der Höhe der unteren Cervical- 
wurzeln den Reflex verschwinden macht. 

(2) Die Bewegungen des Darmes sind ebenfalls vielfach untersucht 
worden. Die Motilität des Dünndarmes wird beherrscht durch die Nn. vagus 
und splanchnicus, dessen Bedeutung als Hemmungsnerv 1857 von Pflüger 
erkannt worden ist. Klees röntgenologische Untersuchungen an dekapi- 
tierten und decerebrierten Katzen ergaben bei Reizung des N. splanchnicus 
Hemmung der Dünndarmbewegungen, während die Resultate am Dick¬ 
darm ungleichmäßig, an den caudalen Partien stets negativ waren. Auch 
Pal sah eine Hemmung der Dünndarmbewegungen durch Reizung des 
Splanchnicus, zugleich aber Veränderungen der Weite des Darmrohres, 
bald Verengerung mit Verlängerung, bald Erweiterung mit Verkürzung. 
Ebenso konstatierten Courtade und Guyon einen Stillstand der Peri¬ 
staltik bei Splanchnicusreizung durch Erschlaffen der Längsmuskulatur 
bei gleichzeitiger schwacher Kontraktion der Ringmuskulatur (vgl. auch 
Müller). Bayliss und Starling beobachteten ebenfalls die hemmende 
Wirkung bei Reizung des peripheren Splanchnicusstumpfes; nach doppel¬ 
seitiger Splanchnicotomie treten intensive Darmbewegungen auf 1 ). Auch 
der Plexus coeliacus vermag hemmende Wirkungen zu entfalten (Po- 
pielski, Exner und Jaeger). Exstirpation des Plexus solaris und mesen- 
tericus bewirkt bei Kaninchen nach Liljestrand und Frumerie, Lustig, 
Peiper Darmstörungen, was aber von Oddi und Bonome bestritten wird. 

Reizung des N. vagus bewirkt nach Bayliss und Starling nach einer 
kurzen Hemmungsphase ein Ansteigen der Darmkontraktionen. Auch hier 
besteht nach Klee nur ein Einfluß auf die oberen Darmpartien, nicht 

*) Lehmann bestreitet die motorische Rolle des Splanchnicus und führt 
alle Bewegungserscheinungen auf die Reizwirkung der Vasodilatation zurück. 
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aber auf den Dickdarm. Vagusreizung führt zu einer tetanischen Kontrak¬ 
tion des Coecums beim Kaninchen; Vagotomie läßt die Coecumperistaltik 
verschwinden (Meitzer und Auer). 

Versuche mit pharmokologischen Mitteln und Röntgenkontrolle hat 
Katsch angestellt. Sie stimmen wesentlich mit den physiologischen 
Angaben überein. Die Wirkung der Vagusreizung tritt ein, gleichgültig 
ob die Nn. splanchnici durchschnitten sind oder nicht. Dagegen hat Jacob y 
an Hungertieren gefunden, daß Vagusreizung keine Peristaltik zu erregen 
vermochte (er eröffnete den Tieren die Bauchhöhle unter körperwarmer 
physiologischer Kochsalzlösung), während ein gleicher Strom bei wohl¬ 
genährten Tieren Darmbewegungen hervorrief. Die Vagusreizung hatte 
aber auch bei den Hungertieren Erfolg, wenn die Nn. splanchnici durch¬ 
schnitten wurden. 

Exstirpationen der abdominalen Ganglien des Grenzstranges sollen 
nach Budge letale Durchfälle zur Folge haben; Diarrhöen bewirkt auch 
die Exstirpation des Ganglion stellatum (0 n u f und Co 11 i n s). Der Sphincter 
ileo-colicus wird vom N. splanchnicus innerviert (Elliott). 

Bekanntlich wirken Affekte äußerst lebhaft auf die Darmperistaltik 
ein. (Janowski spricht von „nervösen Diarrhöen“.) Katsch untersuchte 
die Affektwirkung im Tierexperiment, indem er die Darmbewegungen 
dxirch ein in die Bauchwand eingesetztes Celluloidfenster unmittelbar 
beobachtete. Er fand einen fördernden Einfluß der Lust- und einen hemmen¬ 
den der Unlustaffekte, welche zugleich eine Anämie des Darmes bewirkten. 
(Was letzteren Punkt anlangt, darf an die Untersuchungen von E. Weber 
erinnert werden.) So einfach, wie es anscheinend beim Kaninchen der Fall 
ist, liegen nun die Dinge beim Menschen nicht. Auch Unlustaffekte — 
Schreck, Angst — können die Peristaltik bedeutend beschleunigen. Jeden¬ 
falls gibt es aber affektbedingte Darmstörungen, psychogene Obstipa¬ 
tionen (vgl. Dubois) u. dgl. m. Wie die Obstipation der Melancholiker 
zu interpretieren sei, soll hier unerörtert bleiben (s. übrigens des Verf. 
Sammelbericht III und die Kasuistik bei Müller). 

Hier sei auch des seltsamen Verfahrens von Sollier zur Lokalisation 
der Zentren für die inneren Organe gedacht. Er will gefunden haben, daß 
bei Hysterischen eine Anästhesie am Schädel auftrete, entsprechend den 
Rindenfeldern der von den hysterischen Erscheinungen betroffenen Re¬ 
gionen des Körpers. Auf diese Weise lokalisiert er z. B. das Zentrum für 
die Magensaftsekretion in den Scheitellappen usw. 

Bochefontaine hat nun auch bei Rindenreizung Bewegungen des 
Dünn- und Dickdarmes beobachtet ; die betreffenden Stellen sind teils 
mit jenen für die Pylorusbewegungen ermittelten identisch, teils liegen sie 
occipitalwärts von denselben (am Gyrus suprasylvius ant., Gyrus endo- 
lateralis). Bochefontaine hat sich indes über diese Sache ziemlich 
zurückhaltend geäußert. Pal und Berggrün sahen Hyperämie und ge¬ 
steigerte Dünndarmperistaltik nach Exstirpation des Gyrus sigmoideus; 
sie nehmen ein Hemmungscentrum in dieser Hirnregion an. Bechterew 
'und Mislawski registrierten in ihren Versuchen die Darmbewegungen 
durch einen eingenähten Gummiballon, dessen Mündung durch die Bauch- 
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wand nach außen geführt wurde. Bei Heizungen im medialen vorderen 
Abschnitte des Gyrus sigmoideus wurden häufig Bewegungen des Dünn¬ 
darmes, selten solche des Dickdarmes beobachtet. Dagegen fand Ossipow. 
daß Reizung der vor dem Sulcus cruciatus befindlichen Abschnitte des 
Gyrus sigmoideus beim Hunde Dickdarmbewegungen bewirke. Ossipow 
bringt, diese Rindenpartien in Zusammenhang mit den bei epileptischen 
Anfällen vorkommenden Kontraktionen des Magens und des Darmes: 
diese blieben nämlich aus, wenn die entsprechenden Rindenstellen exstir- 
piert worden waren (s. a. Pfungen). 

Müller will lieber annehmen, um die psychische Beeinflussung der 
Darmbewegungen zu erklären, daß der den Stimmungen, Affekten ent¬ 
sprechende Zustand sich bis in das Rückenmark erstrecke, als einen corti- 
calen Mechanismus zuzugestehen. 

Von subcorticalen Zentren ist bekannt, daß starke Reizung des Thala¬ 
mus opticus Peristaltik, schwache gelegentlich Stillstand des Dünndarmes 
hervorzurufen vermögen (Ott und Wood, Field, Eckhard und Affa- 
nasiew, Bechterew und Mislawski). Dabei üben die verschiedenen 
Teile des Thalamus nicht den gleichen Einfluß aus; bald wird das Colon, 
bald der Dünndarm zur Peristaltik angeregt oder in derselben gehemmt. 
Probst beobachtete eine zu heftigen Durchfällen führende Steigerung 
der Peristaltik. 

Auch spinale Mechanismen existieren für die Darmbewegung. Meitzer 
und Auer fanden, daß die peristaltischen Bewegungen des Kaninchen- 
coecums gehemmt werden, wenn das Organ der Luft ausgesetzt, in warmes 
Wasser getaucht wird u. a. m. Diese Hemmung gelingt nicht mehr, wenn 
das Rückenmark durch Zerstörung ausgeschaltet wird. Pal fand ver¬ 
schiedene spinale Hemmungszentren, indem er die Intensität der Darm¬ 
bewegungen nach Vagusreizung bei Entfernung verschiedener Rücken¬ 
marksabschnitte verfolgte. 

Steinach vertrat die Ansicht, daß beim Frosch die erregenden Im¬ 
pulse im Rückenmarke zum Verdauungstrakt verlaufen, und daß sie das 
Rückenmark in den hinteren Wurzeln verlassen sollten. Reizung der durch; 
schnittenen hinteren Wurzeln zeitigte in seinen Versuchen lokale Kontrak¬ 
tionen, peristaltische und antiperistaltische Bewegungen; und zwar be¬ 
herrschten die drei ersten Cervicalwurzeln Oesophagus und Kardia, das 
vierte Paar Magen und Zwölffingerdarm, das fünfte und sechste Mittel¬ 
und Enddarm. Reflexe von einer hinteren Wurzel auf die andere be¬ 
schrieben Steinach und Wiener. Gegen diese Aufstellungen wendet 
sich Horton-Smith, der allein dem N. vagus die motorische Innervation 
des Verdauungstraktes zuschrieb. Langendorff schließt sich Steinach 
an (1. c. S. 311). 

Die Tatsache, welche Steinach gefunden, besteht nun zweifellos zu 
Recht. Es ist nur die Frage, ob man es tatsächlich mit Zentrifugalen, das 
Rückenmark mit den hinteren Wurzeln verlassenden Fasern zu tun hat. 
Bayliss hat die von ihm und von Morat beschriebene Vasodilatation 
der Extremitäten bei Reizung der distalen Stümpfe hinterer Wurzeln als 
einen Axonreflex im Sinne Langleys aufgefaßt und die zentrifugale 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



231 


Natur der Fasern bestritten, die Morat allerdings behauptet hat. Ähn¬ 
liche Verhältnisse könnten auch hinsichtlich der Steinachschen Fasern 
obwalten. 

Schließlich zeigt auch der aller nervösen Verbindungen beraubte Darm 
rhythmische Pendelbewegungen (10—12 in der Minute), welche Bayliss 
und Starling als myogen auffaßte, wie übrigens auch Dixon gewisse 
langsame und unregelmäßige Kontraktionen des Froschmagens. Magnus 
vermochte indes am überlebenden Dünndarm die nervöse Bedingtheit 
auch der Pendelbewegungen darzutun. Das nervöse Zentrum derselben 
sowie der auf lokale Reize hin auftretenden Kontraktionen wäre vermut¬ 
lich im Auerbachschen Plexus zu suchen. Die Reizleitung ist indes an¬ 
scheinend nicht oder nicht ausschließlich nervöser Art. 

B. Der Wasserhaushalt. 

An und für sich schon bedarf in einer Darstellung der Stoffwechsel¬ 
vorgänge das Verhalten der -Wasserbilanz der Besprechung. Sie ist hier 
um so mehr angezeigt , als gerade auf diesem Gebiete bei Hirnkranken auf¬ 
fallende Störungen zu bestehen scheinen. Die plötzlichen und starken 
Gewichtsschwankungen, die Reichardt beschrieben hat, sind nicht anders 
als durch Störungen der Wasserabgabe und Wasserretention zu deuten. 
In der Tat haben sich auch solche Störungen in den Stoffwechselversuchen 
bei Geisteskranken durch gewaltige Schwankungen der täglichen Harn¬ 
menge kundgegeben (Allers, Kauft mann, Sereijski). Auch hat Graser 
bei einseitigen Nierenerkrankungen auf Grund fortgesetzter Untersuchungen 
über den Gang der Harnausscheidung beim Menschen sich die Meinung 
gebildet, daß nervöse Momente für Menge und Konzentration des Harnes 
eine bedeutende Rolle spielen. Dazu kommt, daß bei cerebralen Erkran¬ 
kungen und auch experimentellen Läsionen schon seit langem wiederholt 
Polyurie beobachtet wurde. 

(1) Die Innervation der Niere ist vielfach untersucht worden. Bech¬ 
terew sah nach Durchschneidung des Plexus renalis eine oft beträchtliche 
Steigerung der Hamabsonderung (dabei auch gelegentlich Albuminurie, 
s. w. u.). Im gleichen Sinne, aber weniger intensiv wirkte die Durchschnei¬ 
dung des N. splanchnicus, was auch Grek, Pearce u. a. beschreiben. 
Dagegen sieht man bei Reizung der eigentlichen Nierennerven sowie des 
N. splanchnicus ein Stillstehen der Harnsekretion. Dagegen fand Rusch¬ 
haupt bei einseitiger Durchreißung der Nierennerven eine geringere 
Ausscheidung von Salz auf der operierten Seite. (Ältere Angaben bei 
Meurer, Misiewicz.) Einen entgegengesetzten Befund wiederum erhoben 
Rohde und Ellinger. Nach einseitiger Durchreißung der Nierennerven 
kam es in mehreren Versuchen zur Absonderung einer reichlicheren 
Harnmenge auf der operierten Seite; dabei ist der Harn bedeutend ver¬ 
dünnt, so daß etwa 2—3 mal weniger fest« Bestandteile in der gleichen 
Harnmenge, wie in der normalen Niere sezemiert werden. Absolut genommen 
ist aber die Menge der ausgeschiedenen festen Bestandteile auf der operierten 
Seite größer als auf der gesunden, wie auch absolut mehr Säure — gegen 
Phenophthalein titriert — durch die operierte Niere ausgeschieden wurde. 
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Asher und Mauerhofer konnten zeigen, daß nach Vagotomie die 
allein vom N. splanchnicus innervierte Niere eine geringere Harnmenge 
liefert, als eine, welche sämtlicher Nerven beraubt worden war. Nach 
Oshima bleibt die Harnmenge unverändert, wenn allein die Hilusnerven 
durchschnitten werden. 

Offenbar kommt dem N. splanchnicus ein hemmender Einfluß auf die 
Nierensekretion, zumindest was die Wasserausscheidung anlangt, zu. 
Die Kochsalzausscheidung scheint durch ihn aber gefördert zu werden 
(Asher und Jost). Die Splanchnicusinnervation der Niere erfolgt nach 
Burton-Opitz und Lucas unilateral. CI. Bernard hatte schon an¬ 
gegeben, daß die Durchschneidung des N. splanchnicus zu gesteigerter 
Diurese führt und Eckhard hat dies wiederholt in größeren Versuchs¬ 
reihen zeigen können, ebenso Knoll. Schwarz hat zwar bei einseitiger 
Splanchnicotomie in vier Fällen ein Absinken der Harnsekretion auf der 
operierten Seite beobachtet, doch scheinen seine Befunde vereinzelt zu 
sein. Sekretionsfördernde Impulse für die Diurese verlaufen nach den Er¬ 
fahrungen von Asher und Mauerhofer im N. vagus. Asher hat bei 
decerebrierten Tieren den N. splanchnicus einer Seite durchschnitten 
und dann den Vagus in der Brusthöhle unterhalb des Abganges der Herz¬ 
fasern gereizt. Die Folge war eine gesteigerte Diurese und eine vermehrte 
Ausscheidung von Salzen. Der Reiz greift vermutlich an den Epithelien 
der Harnkanälchen an. Schon CI. Bernard hatte übrigens gefunden, 
daß Reizung des N. vagus in der Nähe der Kardia die Harnabsonderung 
steigere, was Eckhard jedoch bestritt. Dagegen haben früher Artha u d 
und Butte sowie Martins angegeben, daß bei Reizung des peripheren 
Vagusstumpfes unterhalb des Abganges der Herzfasern die Nierensekretion 
abnehme; sie fanden einen Einfluß jedes Vagus auf beide Nieren. 

Bei Neuritis des N. vagus sahen aber Arthaud und Butte — sie 
erzeugten dieselbe durch Einbringen von Crotonöl u. dgl. in den peripheren 
Stumpf des durchschnittenen Nerven — angeblich Polyurie, Nephritis 
und Albuminurie auftreten. Wie diese Befunde mit den negativen Reiz¬ 
versuchen derselben Autoren zusammenstimmen, ist nicht klar. 

Pearce und Carter haben die Existenz sekretionsfördernder Fasern 
im N. vagus bestritten, weil der Sauerstoffverbrauch der Niere sich bei 
Reizung der Nerven und Durchschneidung des N. splanchnicus nicht 
ändere. 

Es scheint aber doch, daß durch die Versuche Ashers und seiner Mit¬ 
arbeiter die Existenz einer echten sekretorischen Innervation der Niere 
sichergestellt sei. Daß neben derselben auch ein autonomer nervöser Me¬ 
chanismus in dem Organ selbst besteht, kann die Annahme einer derartigen 
Innervation nicht widerlegen. Lobenhoffer hat gezeigt, daß autoplastisoh 
transplantierte Nieren nicht nur der normalen, sondern anscheinend auch 
einer gesteigerten Beanspruchung gerecht zu werden vermögen. Ähnlich 
lauten die Angaben von Graser (siehe auch Oshima). Wenn man nun 
daraus die Existenz eines intrarenalen Sekretionsmechanismus erschließen 
kann, so folgt doch nicht, wie Lobenhoffer meinte, die Hinfälligkeit 
jener Annahme sekretorischer Nerven und Zentren. 
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Asher spricht der nervösen Regulation der Nerventätigkeit die Auf¬ 
gabe zu, feiner, rascher und abgestufter einzugreifen, als es der gröbere 
Mechanismus der Blutzusammensetzung vermöchte. 

Es scheinen auch pathologische Hydrurien auf Grund von Störungen 
im Bereiche des „vegetativen" Nervensystems vorzukommen, was z. B. 
durch den Fall von Steiger nahegelegt wird. 

Man könnte daran denken, die AVirkung der Nerven wesentlich auf 
Veränderungen der Durchblutring der Niere Zurückzufuhren. Bechterew 
ist der Meinung, daß die Ausrottung der Nierennerven durch eine Blut¬ 
überfüllung des Organs die gesteigerte Diurese veranlasse; die Splanchnico- 
tomie wirke deshalb weniger intensiv, weil dabei eine Blutüberfüllung 
weit ausgedehnter Gebiete eintrete. Dagegen haben Rohde und Ellinger 
den Eindruck gewonnen, daß Blutverschiebungen die Versuchsergebnisse 
nicht restlos zu erklären vermöchten. Pearce zeigte direkt, daß die Durch¬ 
blutung der Niere bei Vagusreizung nach vorangegangener Splanchnieo- 
tomie keine Veränderung erfährt. 

Allerdings führen die Nn. splanchnici Gefäßnerven für die Nieren. 
Im allgemeinen bewirkt Reizung dieser Nerven eine Gefäßverengerung; 
diese kehrt sich merkwürdigerweise in eine Vasodilatation um, wenn das 
Organ durch einen langsamen Dauereinlauf von öproz. Kochsalzlösung 
zu kräftiger Diurese angeregt wurde. Aber auch in diesem Falle bewirken 
ftarke Reize eine Gefäßverengerung. Die Vasodilatation ist als ein passiver 
Vorgang aufzufassen (Asher und Jost). Jost hat durch Untersuchung 
von theophyllindurchspülten Nieren, bei denen der Gefäßeinfluß des N. 
splanchnicus ausgeschaltet war, feststellen können, daß in diesem Nerven 
echte sekretionshemmende und dem Vagus antagonistische Fasern verlaufen; 
sie hemmen die AVasser-, fördern aber die Kochsalzausscheidung. A\ T eitere 
Stützen in dieser Richtung bringt die zitierte Arbeit von Mauerhofer. 
Zugleich mit der Vasokonstriktion auf der gereizten Seite beobachteten 
Pearce und Carter eine Vasodilatation in der anderen Niere, welche aber 
nicht auf eine gefäßerweiternde Einwirkung des anderen N. splanchnicus 
zu beziehen sei. 

Nedsvecki hat den Einfluß des N. vagus auf die Nierendurchblutung 
onkometrisch verfolgt. Reizung des thorakalen, durch Rippenresektion 
bloßgelegten Nerven hatte keine Änderungen der Volumkurve zur Folge. 
Marius hingegen gibt an, daß bei einseitiger Vagusreizung, auch wenn 
der Blutdruck wieder auf normaler Höhe angclangt war, der Blutstrom 
in der Vena renalis abnehme. Auch reflektorisch kann die Nierensekretion 
beeinflußt werden. Zwar beruht die bei Reizung des zentralen Vagusstumpfes 
zu beobachtende Sekretions Verminderung anscheinend nicht auf einem 
Reflex, sondern auf dem Umwege über den Zirkulationsapparat. Sie kann 
durch Atropin ausgeschaltet werden (Bechterew). Abkühlung der Haut 
kann zur Polyurie, Erwärmung zur Verminderung der Harnmenge führen. 
Auch hier muß es zweifelhaft bleiben, ob man von einem echten Reflex 
durch die sensiblen Hautnerven und die Zentren auf die Niere sprechen 
kann. Denn zunächst bewirkt wohl die Änderung der Außentemperatur 
kompensatorische Veränderungen der Hautdurchblutung im Dienste der 
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Wärmeregulation, und die. Veränderungen der Harnmenge könnten wohl 
sekundärer Natur sein. Wenn auch, soviel ich sehe, keine genauen Angaben 
über sekretorische Reflexe der Niere vorliegen, so wird man die Möglichkeit 
deren Existenz angesichts des zweifellos vorhandenen zentralnervösen Ein¬ 
flusses wohl zugeben müssen. 

Bekanntlich kann auch von dem (2) verlängerten Mark aus Polyurie 
bewirkt werden. 

Schon CI. Bernard beobachtete bei seinen Piqüreversuchen das Auf¬ 
treten von Polyurie. Dasselbe sah Kühne bei Fröschen, Köhler bei Hüh¬ 
nern. Je nach der Lage des Stiches erhält man bald eine Polyurie und Gly- 
kosurie oder nur eine der beiden Erscheinungen, so daß die Polyurie keines¬ 
falls auf eine diuretiscke Wirkung der durch die Piqüre bewirkten Hyper¬ 
glykämie bezogen werden kann. Eckhard hat dann gezeigt, daß durch 
Läsion der Gegend der Funiculi teretes eine reine Polyurie regelmäßig 
erhalten wird, die das 15fache der normalen Harnmenge betragen kann. 
Bei Verletzung des Funiculus teres kommt es auch zu einer vermehrten 
Ausscheidung von Salzen. 

Inkonstante Resultate erhielt Eckhard auch von anderen Stellen aus. 
Die Polyurie dauert nach Jungmann, Jungmann und Mayer 12 bis 
24 Stunden, beträgt das Dreifache der normalen Harnmenge und geht mit 
einer sogar das 10 fache der Norm betragenden Steigerung des Kochsalz¬ 
gehaltes einher, so daß man von einem „Salzstich“ in Analogie zum Zucker¬ 
stich sprechen kann. Polyurie und Mehrausfuhr an Salzen gehen aber nicht 
einander parallel und können auch unabhängig voneinander auftreten. 
Dieselbe Wirkung wie durch die Piqüre wird nach den Autoren durch die 
Durchschneidung des N. splanchnicus erzielt. 

Bechterew erzielte Hydrurie durch Einstich in den Boden des IV. Ven¬ 
trikels vor dem Vaguskern. 

Die von Oddi bei Verletzung eines Kleinhirnlappens beobachtete 
Hydrurie gehört wohl auch hierher. 

In diesem Zusammenhänge seien noch einige Veränderungen der Be¬ 
schaffenheit des Harnes bei nervösen Läsionen angeführt. Rohde und 
Ellinger fanden zwischen Harnmenge und Chlorausscheidung einen Par¬ 
allelismus, Oshima eine Verminderung der in 24 Stunden abgegebenen 
Chlornatriummenge bei unveränderter Menge des Harns, also wiederum 
eine gewisse Unabhängigkeit beider Momente. Eine Mehrausscheidung 
von Chloriden bei der Piqüre hatte schon CI. Bernard wahrgenommen. 
Jungmann sieht in dieser Wirkung wie in der des „Salzstiches“ eine 
direkte Beeinflussung der sekretorischen Nierenfunktion im Wege des 
N. splanchnicus. 

Unabhängig von der Harnmenge variiert auch nach Rohde und El¬ 
linger die Acidität des Harnes, wie schon erwähnt wurde. Kühne bemerkt, 
daß der normalerweise neutral reagierende Harn der Frösche nach dem 
Zuckerstich häufig saure Reaktion annehme, während Köhler bei Vögeln 
eine Abnahme der zuvor deutlich sauren Reaktion bemerkte. Diese Be¬ 
obachtung wäre vielleicht einfach durch die größere Verdünnung zu er¬ 
klären, da Köhler anscheinend keine Umrechnung auf das Tagesquantum 
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an Säure vorgenommen hat, während natürlich die Befunde von Kühne, 
Rohde und Ellinger auf so einfache Weise nicht zu deuten sind. 

Auch bei der Polyurie nach Verletzung des Funiculus teres soll der 
Harn deutlich alkalische Reaktion annehmen (Eckhard), wie überhaupt 
bei stärkerer Diurese ein solcher Reaktionsumschlag Vorkommen kann, 
so bei der Splanchnicusdiurese (Knoll). Dagegen finden Foä und Gatin - 
Gruzewska, daß die Piqüre bei Kaninchen zu einer Zunahme der Acidität 
des Harnes bis zur deutlich sauren Reaktion führt. 

Bechterew glaubt das Phänomen der bulbären Hydrurie auf die 
Reizung eines Vasomotorenzentrums für die Nieren, das einen Teil des 
allgemeinen Gefäßnervenzentrums der Medulla oblongata bilden soll, 
zurückführen zu können. Diese Interpretation wäre möglich für die von 
ihm bei Läsion eben vor dem Vaguskern gefundene Polyurie. Dieselbe bleibt 
nach Bechterews Erfahrungen aus, wenn das Rückenmark oberhalb des 
12. Thorakalsegmentes durchtrennt wird. Anderseits hat schon Ludwig 
gefunden und Gaertner durch Messung des aus der Vena renalis ausströ¬ 
menden Blutes bestätigt, daß Reizung der Medulla oblongata an der Niere 
eine Vasokonstruktion bewirkt, was mit einer Polyurie schwerlich zu ver¬ 
einen wäre. Auch gibt Bechterew selbst an, daß man bei Reizung der 
caudalen Schnittfläche nach hoher Rückenmarksdürchschneidung in der 
Niere Vasokonstriktion, kenntlich an dem Blaßwerden des Organs finde, 
so daß es nicht zu einer Sekretionssteigerung komme. Auch Eckhard 
nimmt einen vasomotorischen Mechanismus an — Verschließung peripherer 
Gefäßbezirke und Ansteigen des Blutdruckes. 

Vinci hat angegeben, daß bei Hunden die in leichter Narkose und bei 
künstlicher Atmung vorgenommene Zerstörung des Rückenmarkes zwischen 
erstem und drittem Halswirbel eine fast vollkommene Anurie bewirke. 
Infundiert man derart operierten Tieren in die Vena jugularis Zuckerlösuug, 
so soll es zu einer bedeutenden, oft auf das 20fache der Norm gesteigerten 
Harnsekretion kommen. Führt man den Schnitt zwischen drittem und 
viertem Halswirbel, so bewirkt zwar die Zuckerinfusion so wie in dem 
ersten Versuche Blutdrucksteigerung, Zunahme der Herzkontraktionen 
und Gefäßerweiterung, die diuretische Wirkung bleibt aber aus. Vinci 
schließt aus diesen — m. W. nicht nachgeprüften — Versuchen, daß in der 
Gegend zwischen drittem und viertem Halswirbel ein echtes spinales Zen¬ 
trum für die Harnsekretion zu lokalisieren sei, was schon Eckhard ange¬ 
nommen hatte. Das Ausbleiben der Harnabsonderung bei hoher Rücken- 
marksdurchschneidung erwähnen übrigens auch Eckhard, Bechterew 
u. a. Diese Tatsachen scheinen nach den Erfahrungen von Ustimowitsch, 
Grützner u. a. auf Zirkulationsänderungen zu beruhen. Die nach Durch¬ 
schneidung von Nierennerven auftretende Polyurie wird durch Durch¬ 
trennung des Rückenmarkes unterhalb der Medulla oblongata gehemmt, 
durch Reizung der oberen Rückenmarkspartien noch gesteigert (Bechterew). 

DieVagotomie beeinflußt nach Eckhard die Hydrurie bei Verletzungen 
im Bereich des IV. Ventrikels nicht; hingegen schien die Menge des aus¬ 
geschiedenen Harnes nach doppelseitiger Splanchnicotomie nicht so groß 
zu sein, wie am unversehrten Tier. 
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Diese Befunde würden zugunsten der vasomotorischen Theorie sprechen. 
Denn wenn es sich um eine sekretorische Erregung handeln würde, so müßte 
man mit Rücksicht auf die Angaben von Asher einen Einfluß der Vago- 
tomie erwarten. 

(3) Aber auch oberhalb des IV. Ventrikels finden sich im Hirn Stellen, 
von denen aus die Wasserausscheidung beeinflußt werden kann. Insbeson¬ 
dere scheint in dieser Beziehung dem Zwischenhin eine Bedeutung 
zuzukommen. 

Es ist hier nicht der Ort die ganze Kontroverse über die Genese des 
Diabetes insipidus, vor allem die Hypothese der hypophysären Natur 
dieses Syndroms zu erörtern. 

Verletzungen der Zwischenhirnbasis können ebenso wie solche am Boden 
des IV. Ventrikels Polyurie erzeugen. Diese Polyurie haben nun verschie¬ 
dene Autoren auf die Verletzung der Hypophyse bezogen; vor allem war 
es Schäfer, der bei Läsionen der Hypophyse von Hunden, die er mit dem 
Thermokauter oder mechanisch gereizt hatte, eine starke Diurese beobach¬ 
tete und sie für hypophyseogen ansprach; weitere Beobachtungen berich¬ 
teten Rosenhaupt, Sternberg, Borchardt, Bab, Eisner, Cushing, 
Roemer u. a. Auch die bei verschiedenen Tumoren insbesondere der 
Himbasis und bei Akromegalie vorkommende Polyurie wurde mit der 
Hypophyse in Zusammenhang gebracht. 

Andererseits haben z. B. Camus und Roussy an Hunden unter 
18 Fällen 5 mal gar keine Verletzung der Hypophyse durch den die Polyurie 
bewirkenden Einstich finden können. Ferner beobachteten sie, daß auch 
bei hypophysektomierten Tieren durch Stiche in die Gegend der Hypophyse 
Polyurie hervorgerufen werden kann. Sie stellten fest, daß Verletzungen 
des Thalamus opticus oder der Pedunculi keinen solchen Erfolg zeitigten. 
Nur oberflächliche Läsionen der Hirnbasis im Niveau der grauen Substanz 
des Tuber cinereum waren für das Zustandekommen der Polyurie maßgebend. 
Diese Polyurie hält länger an, als die nach Hypophysenexstirpation zu 
beobachtende. Sie lehnen jegliche Rolle der Hypophyse ab und sehen in 
dieser Polyurie ein cerebrales Symptom. 

Camus und Roussy haben in weiteren Untersuchungen gefunden, 
daß die Polyurie und Polydipsie bewirkenden Läsionen der Zwischenhirn¬ 
basis den gesamten Wasserhaushalt stören, indem sowohl die Wasseraus¬ 
scheidung wie die Wasserabsorption leide. Die Polyurie ist keine Folge 
der Polydipsie, sondern geht ihr zeitlich voran. Die Autoren nehmen eine 
centrale Regulation des Wasserhaushaltes an, analog etwa der des Wärme¬ 
haushaltes. Bon nie r stimmt ihnen bei; er glaubt überdies, daß diese, 
von ihm „hygrostatische“ genannten Centren von der Nasenschleimhaut 
aus reflektorisch erregt werden können. Houssay findet ebenfalls eine 
von der Zwischenhimbasis auslösbare Polyurie. Auch Aschner nimmt an, 
daß die Polyurie beim Diabetes insipidus wie bei den experimentellen 
Läsionen von einem am Boden des III. Ventrikels gelegenen Zentrum 
ausgehe, und zwar schreibt er speziell den Corpora mammillaria eine regu¬ 
lierende Funktion auf den Wasserhaushalt zu. Grote hält die Frage noch 
nicht für spruchreif und Cushing gibt zumindest die Möglichkeit zu, 
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daß Polyurie durch Prozesse auch in der Umgebung der Hypophyse ent¬ 
stehen könne (s. ferner Meyer). 

Neuerdings hat Leschke sich mit dieser Frage eingehend befaßt. 
Auch er sieht im Zwischenhirn anscheinend den ausschlaggebenden Apparat, 
wiewohl auch die Hypophyse eine gewisse Rolle spielt. Auf seine interessante 
Analyse des diuretischen Mechanismus und der Rolle des Wassers kann leider 
nicht näher eingegangen werden. 

Es mangelt auch nicht an klinischen Beobachtungen, die der Annahme 
der Hypophysenwirkung widersprechen. So deutet z. B. Fleckseder 
die bei einem Falle von Melanosarkom der hinteren Fläche der Sella turcica 
beobachtete Polyurie als eine Folge der Reizung der Zwischenhimbasis, 
wenn er auch eine innersekretorische Komponente nicht völlig ausschließen 
will. Die bei Hirnerschütterungen (s. z. B. Trendelenburg) vorkommende 
Polyurie könnte wohl auch mit Reizungszuständen im Bereiche des Zwischen - 
hirns Zusammenhängen. Es hat allerdings vor kurzem Breslauer darauf 
hingewiesen, daß Pulsstörungen u. dgl. bei Commotio cerebri dann Zustande¬ 
kommen, wenn die Medulla mit betroffen ist, daher könnte auch die Hydrurie 
bulbären Ursprunges sein. Entscheidende Untersuchungen hierüber sind mir 
nicht bekannt geworden. 

(4) Schließlich wäre der Möglichkeit zu gedenken, daß die Nieren¬ 
sekretion auch corticalen Einflüssen unterliegen würde. Karpinski hat 
diese Frage zu beantworten versucht, indem er in die Ureteren eines Hundes 
Neusilberkanülen einband und diese in die Bauchwand einnähte. Im An¬ 
schluß an die Trepanation kam es zu einer vorübergehenden Hemmung 
der Hamabsonderung. Nach 5 Minuten war die Sekretion der kontra - 
lateralen Niere gesteigert; die der Trepanation gleichseitigen blieb dauernd 
herabgesetzt. Wurden nun die vorderne Rindenpartien mit schwachen 
faradischen Strömen (11—14 cm RA) gereizt, so nahm die Harnsekretion 
der kontralateralen Niere weiter zu. Am deutlichsten trat diese Wirkung 
bei Reizung der inneren Teile des Gyrus sigmoideus bzw. praecruciatus 
ein. Anscheinend nahm — die Angaben bei Bechterew, der diese Versuche 
beschreibt, sind nicht ganz klar — außer der Flüssigkeitsmenge auch 
die Menge der ausgeschiedenen festen Bestandteile, aber nicht in dem 
gleichen Ausmaße zu. Wie elektrische Reize wirkten auch chemische 
(Harnstoff, Kreatinin, Kochsalz). Onkometrische Untersuchungen ergaben 
eine Volumszunahme der Niere während der Rindenreizung. Bechterew 
nimmt an, daß die betreffenden Rindenpartien sowohl auf die Sekretion 
der Niere selbst als auch auf die Nierenzirkulation einen Einfluß auszuüben 
vermögen. Eine Nachprüfung dieser Angaben steht indes noch aus. 

Oddi berichtet über Polyurie bei Exstirpation des motorisch-senso¬ 
rischen Rindenfeldes beim Hunde. 

(5) Hier mag noch die Erörterung einer Frage Platz finden, die mit 
eigentlichen Stoffwechselproblemen nicht oder nur lose zusammenhängt, 
aber nicht übergangen werden kann. Vielfach ist nämlich von einer nervösen 
oder zentralen Albuminnrie die Rede. So gibt z. B. Karpinski an, daß 
die letzten Harnportionen in seinen oben beschriebenen Versuchen stets 
eiweißhaltig gewesen seien. Nach Bechterew kommt es auch nach Durch- 
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reißung der Nierennerven zur Albuminurie; auch soll gelegentlich Blut 
in den Harn übertreten. Diese Eiweißausscheidung wäre wahrscheinlich, 
vorausgesetzt daß die oben angeführten Beobachtungen über Verschie¬ 
bungen der Blutverteilung in derartigen Experimenten zu Recht bestehen, 
durch eine Stauung im Nierenkreislauf zu erklären. 

Aber auch bei anderen Eingriffen am Zentralnervensystem hat man 
gelegentlich Albuminurie beobachtet. Schon CI. Bernard hat im Anschluß 
an den Zuckerstich auch Eiweiß im Harn auftreten gesehen. Spuren von 
Eiweiß fand auch Eckhard zuweilen bei der durch Läsion des Funiculus 
teres ausgelösten Hydrurie, die er jedoch nicht mit Sicherheit als Folgen 
der Hirnverletzung, sondern möglicherweise als solche des wiederholten 
Ausdrückens der Blase ansieht. Allerdings neigt er zu der Meinung, daß 
..bei gut ausgebildeter Hydrurie diese Harne Eiweiß führen, welches nicht 
durch das Ausdrücken hineingekommen ist“. 

Gelegentlich der Besprechung der postepileptischen Albuminurie hat 
Allers auch diese Frage erörtert. Es wird dort die Meinung vertreten, 
daß es eine echte zentrale Albuminurie gar nicht gäbe, sondern daß ins¬ 
besondere die bei der Piqüre auftretende Eiweißausscheidung auf Zirku¬ 
lationsstörungen, bedingt durch krampfhafte Bewegungen des Versuchs¬ 
tieres zurückzuführen sei, etwa in Analogie zur „lordotischen Albuminurie“. 
Ich kann auch heute keinen Grund und keine Möglichkeit sehen, eine zen¬ 
trale Genese der Albuminurie zuzugeben. Offenbar handelt es sich stets 
entweder um mechanische Läsionen oder um Kreislaufstörungen, die viel¬ 
leicht nicht einmal mit dem eigentlichen Versuche Zusammenhängen, 
sondern in Nebenumständen ihre Ursache haben. In der zitierten Mit¬ 
teilung sind auch einige einschlägige Arbeiten besprochen, die aber hier 
übergangen werden können. Als „nervöse Albuminurie“ wäre etwa auch 
jene Eiweißausscheiduug anzuführen, welche Lustig gelegentlich bei 
Reizungen des Plexus coeliacus mit großer Regelmäßigkeit beobachtete. 
Lustig führt sie zurück auf die Reizwirkung des in seinen Versuchen in 
merklicher Menge ausgeschiedenen Acetons (s. darüber unten G. 1.). Es 
wäre aber denkbar, daß es sich um eine Sublimatschädigung der Nieren 
gehandelt habe; denn Lustig bediente sich dieses Desinfektionsmittels 
zur Reinigung des Operationsfeldes, und Peiper, der nur Alkohol ver¬ 
wandte, traf unter 11 Versuchen nur zweimal Albuminurie an. Auch Oddi 
schließt sich dieser Deutung an. Lewin und Boer beobachteten überhaupt 
keine Albuminurie. 

Lichte nfeld gibt an, nach Splanchnicotomie Eiweiß im Harn gefunden 
zu haben. 

Ferner wäre noch zu erwähnen, daß Evans, Wynne und Whipple 
auf Grund ihrer Versuche an weiblichen Hunden eine von der Blase aus 
auszulösende reflektorische renale Albuminurie annehmen. 

Anschließend sei noch der Angaben von Müller gedacht, welcher 
glaubte, nach Rückenmarksläsionen in den Nieren lokale Nekrosen nach weisen 
zu können, Befunde, die aber einer Nachprüfung durch Posnerund Asch 
nicht standhielten; selbst 2 Monate nach dem Eingriff wurde das Nieren¬ 
bild vollkommen normal gefunden, wie auch Albuminurie vermißt wurde. 
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(6) Wasser wird bekanntlich nicht nur durch die Nieren, sondern auch 
durch die Lungen und die Haut abgegeben. Über eine nervöse Beeinflussung 
der Wasserdampfabgabe durch die Lungen sind mir Angaben nicht bekannt, 
es sei denn, daß man die sehr geringen Schwankungen, die Benedict 
und Carpenter bei geistiger Arbeit fanden (s. u. Abschnitt L) hierher 
zählen wollte. 

Die Wasserabgabe durch die Haut erfolgt vor allem durch die Tätig¬ 
keit der Schweißdrüsen; sie kann einen großen Teil der Gesamtwasserabgabe 
ausmachen. Da diese Funktion wesentlich im Dienste der Wärmeregulation 
steht, wird sie unten in diesem Zusammenhänge abgehandelt werden. 

C. Der Kohlenhydratstoffwechsel. 

Die Beziehungen des Nervensystems zum Kohlenhydratstoffwechsel 
sind von allen derartigen Zusammenhängen am längsten und wohl auch 
am umfänglichsten untersucht worden, seitdem CI. Bernard die Piqüre 
entdeckt hat. 

(1) Der Zuckerstich wird ausgeführt, indem man in die caudalen Partien 
der Fossa rhomboidea, in der Mitte zwischen dem Ursprung der Nn. acusticus 
und vagus gegen die Basis zu sticht. Dieser Eingriff bewirkt nach einiger 
Zeit, 1—2 Stunden, eine reichliche Zuckerausscheidung im Harne, der 
zugleich in seiner Menge vermehrt ist (s. o.). Die Glykosurie klingt allmäh¬ 
lich ab und verschwindet nach 1—2 Tagen. 

CI. Bernard operierte an Kaninchen und Hunden; die Piqüre gelingt 
aber auch bei anderen Tieren. Kühne führte sie beim Frosch aus; die zu 
verletzende Stelle liegt im Halsmark etwa in der Höhe des ersten Cervical- 
nervenpaares. Auch bei Kaninchen rufen Läsionen des oberen Halsmarkes, 
aber bei weitem nicht so regelmäßig wie die klassische Piqüre, Zuckeraus¬ 
scheidung hervor (Bechterew). Die Glykosurie der Frösche beginnt frühe¬ 
stens 2 Stunden nach der Piqüre, meist später und dauert längstens 4 Tage. 
Kühne glaubte, daß das relativ späte Auftreten der Zuckerausscheidung 
auf dem beim Kaltblüter langsameren Ablauf des Stoffwechsels beruhe. 
Bei Hühnern war die Piqüre Thiel nur sehr selten gelungen; er meinte, 
ähnlich wie Kühne argumentierend, daß die Tiere ein gesteigertes Oxy¬ 
dationsvermögen hätten und es daher nicht zur Ausscheidung des Zuckers 
komme. Köhler zeigte, daß beim Huhn die Piqüre schwer auszuführen 
ist, weil es nicht gelingt, den Boden des IV.Ventrikels zugänglich zu machen; 
immerhin gelang ihm der Versuch in einigen Fällen, so daß den Vögeln 
offenbar keine Ausnahmestellung zukommt. Übrigens hat schon Bern¬ 
hardt die Piqüre bei Vögeln mit Erfolg ausgeführt. 

(2) Bevor nun versucht wird, eine Erklärung für die Piqürewirkung 
zu geben, ist es erforderlich, die Wege, auf denen der Reiz caudalwärts 
läuft, zu besprechen, sowie das Erfolgsorgan wo der Reiz angreift. Durch¬ 
schneidungen des Rückenmarkes verhindern die Piqüreglykosurie, wenn 
sie in der Höhe des Halsmarkes oder obersten Brustmarkes gesetzt werden 
(Bechterew sagt: oberhalb des Austrittes der zu der Leber hinziehenden 
vasomotorischen Fasern, d. h. in der Gegend des 3.—4. Halswirbels), Fre u nd 
und Schlagint weit fanden, daß die quere Durch trennung oberhalb des 
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5. Dorsalsegmentes die Piqürewirkung aufhebt. Wertheimerund Battez 
geben an, daß erst Durchsehneidungen oberhalb des 3.—4. Dorsalwirbels 
beim Hunde die Piqürewirkung aufheben. Durchschneidung des ersten 
der dorsalen Spinalwurzelpaare verhindert die Piqüreglykosurie nicht, 
wie das Laffont behauptet hatte. 

Glykosurie entsteht nach Eckhardt auch bei mechanischer Reizung 
des ersten thoracalen Ganglions des Sympathieus. Er nahm an, daß es 
sich bei dieser Erscheinung um Reizvorgänge im sympathischen System 
handle; Exstirpationen des Ganglion oder Durchschneidung seiner nervösen 
Verbindungen waren ohne Erfolg. Ähnliche Anschauungen — bei übrigens 
nicht ganz gleichen Versuchsresultaten — haben sich Cyon und Aladovr 
•gebildet. (Vgl. aber Rubens und Liftschütz.) Durchschneidung des 
Splanchnicus verhindert das Auftreten der Piqüreglykusurie oder unter¬ 
bricht dieselbe, wenn der Effekt schon eingetreten ist (Eckhard). Manche 
Autoren sind allerdings der Meinung, daß die Splanchnicotomie nur die 
Polyurie, nicht aber die Melliturie verschwinden mache, welche Anschauung 
aber kaum richtig sein dürfte. Die Angabe von Lichtenfeldt, daß nach 
Splanchnicotomie Zuckerausscheidung eintrete, ist wohl isoliert ; vielleicht 
handelt es sich um Reizwirkungen. Umgekehrt kann durch Reizung des 
N. splanchnicus Glykosurie erzeugt werden (Grek,Gautrelet und Thomas. 
Kahn). 

Reizung des Plexus coeliacus hat nach Cavazzani eine Abnahme 
des Leberglykogens zur Folge; während des Versuches entnommene Leber¬ 
stückchen zeigen histologisch gewisse Veränderungen, die als Zeichen 
einer gesteigerten Tätigkeit interpretiert werden. Auch bewirkt Reizung 
des Plexus Glykosurie (Leven). 

Schiff gab an, daß nach Exstirpation des Plexus coeliacus der Zucker¬ 
stich unwirksam werde; dagegen hat Lustig bei 5 Kaninchen 12 Tage 
und 3 Wochen nach der Operation auf die Piqüre hin reichliche Zucker¬ 
ausscheidung beobachten können. 

Die Piqüre sowie die Reizung des N. splanchnicus bewirken eine deut¬ 
liche Hyperglykämie und daher auch die Ausscheidung von Zucker durch 
die Niere. 

Manche Autoren haben auch den N. vagus mit der Piqürewirkung 
in Zusammenhang gebracht. Daß dieser Nerv mit dem Zuckerhaushalt 
etwas zu tun hat, wird noch zur Sprache kommen; für die unmittelbare 
Wirkung des Zuckerst ich es, als Leitungsbahn, scheint er nicht in Betracht 
zu kommen. 

Es ist nun weiterhin das Erfolgsorgan des durch die Piqüre gesetzten 
Reizes festzustellen. 

CI. Bernard sah in der Piqüre einen Reizerfolg, der auf die Leber 
einwirken sollte, in derselben durch Beeinflussung der Vasomotoren die 
Umwandlung des Glykogens in Zucker in gesteigertem Maße bewirken. 
Anfänglich hat man sich auch allgemein dieser Annahme angeschlossen 
(Moos, Schiff) und nur über den spezielleren Mechanismus bestanden 
Kontroversen. 

CI. Bernard fand, daß nach doppelseitiger Vagotomie die Leber ihren 
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Glykogengehalt verliere; dementsprechend vermißte auch Butte in der 
Leber solcherart operierter Tiere jede postmortale Zuckerbildung. Ob 
allerdings ein direkter Kausalzusammenhang angenommen werden darf, 
könnte zweifelhaft erscheinen. Auch stimmt mit diesen Angaben der spätere 
Befund von Lambert und Garnier nicht überein, die keinerlei regel¬ 
mäßigen Einfluß der beiderseitigen Vagotonie auf den Blutzuckerwert 
finden konnten. Man müßte ja, wenn die Leber ihr ganzes Glykogen erst 
abgibt, d. h. in Zucker umwandelt und kein neues aufspeichern kann, 
logischerweise diese Gleichgewichtsverschiebung — zumindest anfangs 
— sich in den Blutzuckei werten ausdrücken sehen. Jedenfalls galt all 
diesen Autoren die Leber als unmittelbarer Angriffspunkt der Piqürewir- 
kung. Nun gibt es einige Tatsachen, die gegen diese Annahme sprechen. 
Vielleicht fällt hier noch weniger die Angabe Röhmanns ins Gewicht, 
daß bei Fröschen die Piqüre auch nach Exstirpation der Leber wirksam 
bleibe, als die Entdeckung zweier wichtiger Erscheinungen: des Pankreas¬ 
diabetes durch Mering und Minkowski und der glykosurischen Wirkung 
des Adrenalins durch Blum. 

Mit der Pankreasglykosurie werden wir ur.s an dieser Stelle zunächst 
noch nicht näher befassen. Es ist klar, daß ihre Entdeckung das Bestreben 
hervorrief, sie und die Piqüreglykosurie auf eine und dieselbe Weise zu 
erklären. 

Dagegen war die Entdeckung der glykosurischen Wirkung von Adre¬ 
nalininjektionen folgenschwer nicht nur für die Auffassung der Piqüre- 
wirkung, sondern auch für die der Beziehungen des Nervensystems zu den 
Stoffwechselvorgängen überhaupt. Dies rechtfertigt es wohl, wenn der 
fraglichen Erscheinung hier eine etwas ausführlichere Besprechung zuteil 
wird. 

(3) Daß der „Nebennierendiabetes“ oder die Melliturie nach Adrenalin¬ 
injektionen mit der Zuckerausscheidung nach Piqüre und vielleicht auch 
mit dem Diabetes mellitus wesensverwandt, wenn nicht wesensgleich sei, 
wurde zuerst von Blum ausgesprochen. Er nahm an, daß die Piqüre eine 
vermehrte Ausschüttung von Adrenalin in die Blutbahn bewirke, die wieder¬ 
um zur Hyperglykämie und zur Glykosurie Anlaß gäbe. Dieser Meinung 
haben sich viele Autoren an geschlossen (Eppinger,Faltaund Rudinger, 
Baeyer in seinem Sammelbericht, Grek u. a.; über Adrenalinglykosurie 
8. Blum, Zuelzer, Paton, Lazarus, Herterund Richards, Metzger, 
Pollak, Ritzmann, Gramenitzki, über den Einfluß der Adrenalin¬ 
injektionen auf den Glykogengehalt von Leber und Muskeln Doyon und 
Kareff, Drummond und Paton, Gatin - Gruzewska, Agadscha- 
nianz u. a.). 

Es fragt sich nun, welche Beweise für diese Anschauung außer der 
glykosurischen Wirksamkeit der Adrenalininjektionen vorliegen. Zunächst 
hat Kahn festgestellt, daß nach dem Zuckerstich die Chromierbarkeit 
des Nebennierenmarkes eine Abnahme zeigt, und ebenso auch der Adre¬ 
nalingehalt des Organes. Diese Veränderungen bleiben aus, wenn der gleich¬ 
seitige N. splanchnicus vor der Piqüre durchschnitten wird. Der Schwund 
an Adrenalin und an chromaffinem Gewebe gehen einander ziemlich parallel. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XIX. 17 
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Borberg bestätigte diese Angaben Kahns und zeigte überdies, daß auch 
in den Paraganglien, ebenfalls Organen mit chromaffinem Gewebe, die 
Chromierbarkeit nach dem Zuckerstich eine allerdings geringere Abnahme 
aufweist. Dagegen hat Jarisch ebenfalls auf Grund histologischer Unter¬ 
suchungen zunächst eine Beteiligung der Nebennieren an dem Zustande¬ 
kommen der Piqüreglykosurie nicht anerkennen wollen. 

Ferner zeigte es sich, daß rach Nebenniereuexstirpationen die Piqüve 
erfolglos blieb (Kahn, Mayer, ebenso Landau, der zur Vermeidung 
schwerer Allgemeinschädigung die Exstirpation zweizeitig vorrahm, wie 
auch Kahn, Ehrmann, Kahn und Starkenstein). Ebenso bleibt die 
Splanchnicusreizung erfolglos (Gautrelet und Thomas, Macleod und 
Pearce). Daraus schloß man, daß die Nebenniere für den Mechanismus 
der Piqüre notwendig sei. Demgegenüber fand Schwarz bei Ratten, 
daß die Nebennierenexstirpation einen völligen Schwund des Leberglykogens 
bewirke und erklärte daher das Ausbleiben der Piqürewirkung durch den 
Mangel an Material zur Zuckerbildung. Kahn und Starkenstein konnten 
aber zeigen, daß zwar bei Ratten dem so sei, daß aber Kaninchen sich in 
dieser Hinsicht anders verhielten, wie auch Frank und Isaac, ebenso 
Nishi bei diesen Tieren auch nach der Epinephrektomie normale Blut¬ 
zuckerwerte fanden. Kosch behauptet auch für das Kaninchen eine Ab¬ 
nahme des Leberglykogens nach der Nebennierenexstirpation. Hunde 
dagegen zeigen, wie die Ratten eine Abnahme des Glykogenvorrates nach 
Entfernung der Nebennieren und auch — ebenso Menschen im Morbus 
Addisonii — eine deutliche Hypoglykämie (Borges). Ratten vertragen 
aber die Operation gut, Hunde sehr schlecht; und Kahn und Starken- 
stein sind geneigt, die Befunde bei den Hunden mit der Schwere der All¬ 
gemeinschädigung zu erklären, die vielleicht großenteils mit dem Verlust 
der Nebennierenlinde, also nicht des chromaffinen Gewebes zusammen¬ 
hängt. 

übrigens ist nach Nebennierenexstirpation die Erregbarkeit des Sytn- 
pathicus überhaupt herabgesetzt (Gautrelet und Thomas). 

Freund und Marchand führten den Zuckerstich bei Kaninchen aus, 
denen beide Nebennieren entfernt worden waren. Unter 12 Versuchen 
ergab sich bei 6 eine starke, bei 2 eine deutliche Vermehrung des Blut¬ 
zuckers; bei 4 Fällen standen die Werte an der oberen Grenze der Norm. 
Glykosurie trat indes bei keinem der Tiere auf. Freund und Marchand 
lehnen daher die Hypothese des epinephrogenen Mechanismus der Piqüre¬ 
glykosurie ab. Wertheimer und Battez fanden indes bei Katzen nach 
Nebennierenexstirpation die Piqüre 3 mal unter 7 Versuchen wirksam. 

Auch Kosch ist der fraglichen Theorie abgeneigt, hauptsächlich wegen 
des von ihm behaupteten Glykogenschwundes in der Lebet nebennierenloser 
Kaninchen. Wenn es das Adrenalin ist, welches die Glykogenmobilisierung 
bewirkt, so dürfte nach dem Wegfall dieses Reizes kein Glykogenschwund 
eintreten. Diese Überlegung erscheint aber keineswegs zwingend. Man 
kann sich ganz gut vorstellen, daß das Adrenalin ein Reiz ist, der an den 
Leberzellen oder sonstwo (s. w. u.) angreift, ohne deshalb darin den einzig 
wirksamen zu sehen. Auch muß man bedenken, daß mit der Entfernung 
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der Nebennieren nicht nur das Nebennierenmark, sondern auch die höchst 
wichtige Rinde mit entfernt wird, wodurch uns noch unbekannte Störungen 
gesetzt werden können, daß möglicherweise die Paraganglien und andere 
chromaffine Organe vikariierend, vielleicht sogar in erhöhtem Maße Adre¬ 
nalin liefern können — jedenfalls kann man aus der von Kosch ange¬ 
führten Tatsache allein noch nichts beweisen. 

Gegen die Identität von Piqürewirkung und Adrenalinglykosurie 
sprechen ferner Befunde von Miculicich, denen zufolge Injektionen 
von Hirudin zwar die Glvkosurie nach Adrenalininjektionen, nicht aber 
die nach Piqüre oder Diuretinverabreichung zu hemmen vermögen. Ebenso 
besteht zwischen den beiden Glykosurien hinsichtlich der Wirkung mancher 
Narkotica ein Unterschied. 

Ferner hat Gigon geltend gemacht, daß die Piqüre am leberglykogen- 
freigemachten Tier (hungernde Kaninchen) versage, die Adrenalinglykosurie 
aber selbst dann noch zu erzielen sei, wenn der Glykogenvorrat der Tiere 
durch langes Hungern, oder sogar durch Strychninkrämpfe fast vollkommen 
glykogenfrei gemacht wurde. 

Grek wies daraufhin, daß bei Reizung des N. splanchnicus alle Gefäße 
der Baucheingeweide sich verengern, nur die der Nebennieren sich erweitern 
und brachte diese Erscheinung mit der gesteigerten Adrenalinsekretion, 
der Notwendigkeit stärkerer Durchblutung des Organs in Verbindung. 

Daß auf die Reizung des N. splanchnicus hin in der Tat Adrenalin 
aus der Nebenniere austritt, haben neuerdings Stewart, Rogoff und 
Gibson dargetan, indem sie nach dem Vorgänge von Joseph und Meitzer 
den Versuchstieren — Hunden, Katzen — einige Tage vor dem Haupt¬ 
versuche das Ganglion cervicale sup.» exstirpierten, wodurch eine Über¬ 
empfindlichkeit des Auges gegen Adrenalin entsteht. Kurze Zeit nach der 
Splanchnicusreizung (bei der Katze nach 9 Sekunden) tritt bei diesen Tieren 
Mydriasis auf. Diese Zeit braucht das Blut, um das Adrenalin bis an das 
Auge zu transportieren; denn sie ist dieselbe, wenn man nach Abklemmung 
der Nebennierenvenen die Klemme löst oder wenn man Adrenalin mecha¬ 
nisch aus der Drüse in die Blutbahn hineinpreßt. 

Anscheinend neigt heute, trotz verschiedener Einwendungen, die Mehr¬ 
zahl der Autoren zu der Deutung, daß die Piqüreglykosurie durch eine 
Reizung der Nebennieren auf dem Wege des N. splanchnicus zustande¬ 
kommt, wobei der linke Nerv eine besondere Bedeutung besitzt (Nishi), 
indem von ihm Fasern zu beiden Drüsen ziehen (s. auch Meyer und Gott¬ 
lieb a. a. 0. S. 401). 

Sowohl die Piqüre- als auch die Adrenalinglykosurie können in leichter 
Narkose (Urethan, Urethan-Äther) sehr gering ausfallen oder ganz fehlen 
(Bang, Gramenitzky). Tiefe Narkose bewirkt allerdings — durch 
Asphyxie offenbar — einen Anstieg der Blutzuckerwerte. 

Wenn nun diese Hypothese von der epinephrogenen Natur der Piqüre¬ 
glykosurie richtig ist, so müßte man nach dem Zuckerstich einen vermehrten 
Adrenalin gehalt des Blutes finden. In der Tat haben Water man und 
Smit über positive Befunde in diesem Sinne berichtet, welche aber Kahn 
nicht bestätigen konnte. Die Beweiskraft dieses negativen Befundes ist 
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indes nicht allzu hoch einzuschätzen, weil Falta und Priestley zeigen 
konnten, daß auch unmittelbar nach Injektion einer Zuckerausscheidung 
hervorrufenden Menge von Adrenalin der Nachweis dieser Substanz im Blute 
mittels der von Waterman und Smit sowie von Kahn benutzten Frosch¬ 
augenmethode (Meitzer - Ehrmann) versagen kann. Ebenso fand 
Trendelenburg, der mit der Läwenschen Versuchsanordnung arbeitete, 
daß wenige Minuten nach einer intravenösen Adrenalininjektion nur mehr 
der normale Adrenalingehalt des Blutes nachweisbar war. Brücke hat 
jegliche Vermehrung des Adrenalingehaltes (Bestimmung nach Läwen) 
im Blute nach der Piqüre vermißt und spricht sich — allerdings unter ge¬ 
wissen Vorbehalten — gegen die Annahme der ursächlichen Bedeutung 
der Adrenalinausscheidung aus. Nun vermögen aber, wie Kahn feststellte, 
auch hochgradig glykosurisch wirkende Adronalingaben weder im arteriellen 
noch im venösen Blute eine Steigerung der vasokonstriktorischen Kraft 
zu veranlassen. Daher beweisen negative Befunde nach dem Zuckerstich 
nichts gegen das Vorhandensein einer gesteigerten Ausschüttung von Adre¬ 
nalin und deren Bedeutung für das Zustandekommen der Piqüreglykosurie. 
Ebenso äußern sich Falta und Fleming, Negrin y Lopez. 

Trendelenburg und Fleischhauer stellten fest, daß eine der Gly- 
kosurie nach Zuckerstich gleichkommende Ausscheidung erst dann ein- 
tritt, wenn man bei kontinuierlicher Infusion eine Menge von 1 / 600 mg 
Adrenalin pro Minute einfließen läßt. Eine solche Menge bewirkt nun 
am ungefesselten Tiere regelmäßig eine beträchtliche BlutdrucksteigeruDg. 
Da nun die Piqüre in Urethannarkose keine Blutdrucksteigerung bewirkt 
und die beim ungefesselten Tier auftretende Hypertension auch beim 
Ausbleiben der Glykosurie und mit nur sehr geringer Latenzzeit eintritt, 
daher nur auf Erregung des Krampf- und Vasomotorenzentrums beruhen 
dürfte, lehnen die beiden Autoren die Theorie der NebenpierenmitWirkung 
beim Zuckerstich ab. Auch dieser Beweis kann nicht als zwingend angesehen 
werden. Man könnte sich z. B. vorstellen, daß das Adrenalin bei der Piqüre 
selektiv von der Leber aufgenommen werde. Auch die Argumentation 
einer jüngst erschienenen Arbeit Biberfelds wirkt nicht überzeugend; 
er berechnet, daß die Kaninchennebenniere, um eine der Piqüreglykosurie 
gleichkommende Zuckerausscheidung zu bewirken, ihren gesamten Adre¬ 
nalinvorrat in 2 Stunden aussehütteu müsse. Der Adrenalingehalt beider 
Nebennieren des Kaninchens beträgt 0,44 mg und 0,2 mg bewirken eben 
eine merkliche Glykosurie. Es ist nun gar nicht einzusehen, warum die 
Nebenniere auf den Reiz der Piqüre hin nicht mehr und schneller Adrenalin 
produzieren und in die Blutbahn entleeren sollte, als im Ruhezustand 
die gesamte in ihr enthaltene Menge ausmacht. (Außerdem wirkt das Adre¬ 
nalin durch die Konzentrationsdifferenz — Straub, Trendelenburg.) 
Schließlich ist es Kahn gelungen, den direkten Nachweis der gesteigerten 
Nebennierensekretion nach der Piqüre zu führen, indem er das Blut der 
Vena cava untersuchte. 

Ein weiterer Beweis für diese Anschauung kann in dem Nachweise 
erblickt werden, daß tatsächlich die Absonderungstätigkeit des Neben¬ 
nierenmarkes unter dem Einflüsse des N. splanchnicus steht (Biedl, 
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Waterman und Smit, Dreyer). Asher konnte dies dadurch dartun, 
daß er nach Unterbindung aller abdominalen Aortenäste mit Ausnahme 
der zu dem Nebennieren führenden, Auspressen der Venen und Ligatur 
der V. portae, Exstirpation aller Baucheingeweide bis auf Leber und Neben¬ 
nieren bei Splanchnicusreizung eine deutliche Blutdrucksteigerung (von 
30 mm auf 49, von 26 mm auf 42 mm Quecksilber) erhielt, die bei Abklemmen 
der Nebennierenvenen ausblieb. Kontinuierliche Splanchnicusreizung 
bewirkt ein dauerndes Hochbleiben'des Blutdruckes. Direkte Adrenalin¬ 
bestimmungen im Blute der Nebennierenvenen durch Tscheboksaroff 
zeigten ebenfalls, daß der N. splanchnicus major der eigentliche Sekretions¬ 
nerv dieser Organe ist, der N. vagus überhaupt auf sie keinen Einfluß hat. 
Durchschneiducg der Nn. splanchnici hat ein starkes Absinken des Adre¬ 
nalingehaltes der Nebennieren zur Folge, oft bis zum völligen Verschwinden, 
so daß die Adrenalinproduktion offenbar unter dem dauernden Einfluß 
nervöser Impulse steht (O’Connor). 

Gegen Asher hat Popielski sich auf den Standpunkt gestellt, daß 
der N. splanchnicus nur die Vasodilatatoren der Nebenniere innerviere; 
wenn also durch geringfügige Quetschung des Organs Adrenalin in die 
Blutbahn ausgepreßt werde, so erlaube die Vasodilatation den Abtransport 
und es entstehe so der Anschein einer Sekretion infolge der Splanchnicus¬ 
reizung. Die Einwendungen Popielskis werden aber von Asher wchl 
mit Recht zui ückgewiesen. 

Auch zentralnervöse Reizung soll nach Eliott den Adrenalingehalt 
der Nebennieren verändern können. Das Zentrum wäre in die Nähe des 
bulbären Vasomotorenzentrums zu verlegen. 

Somit kann es als feststehend bezeichnet werden, daß die Piqüre einen 
Reiz für die Nebennieren abgibt. 

Nun erhebt sich die weitere Frage, wo dag Adrenalin angreift, wieso 
es zur Hyperglykämie und Glykosurie kommt. 

Biberfeld glaubt zwar auch, daß der Zuckerstich auf dem Umwege 
über die Nebenniere, durch Mitwirkung des - Adrenalins zur Glykosurie 
führe; doch glaubt er, daß die Adrenalinwirkung sich auf eine Erleichterung 
des Übertrittes des Zuckers aus dem Blute in den Harn beschränke. Denn 
er fand, daß Kaninchen, die nach wiederholten Adrenalininjektionen 
schließlich keine Adrenalin glykosurie mehr zeigten (Pollak), auch auf die 
Piqüre nicht mehr mit Zuckerausscheidung reagierten, trotzdem gelegent¬ 
lich ein Ansteigen des Blutzuckers — allerdings nur einmal unter 6 Ver¬ 
suchen — zu konstatieren war. 

Im allgemeinen geht aber die Meinung dahin, daß das Adrenalin in 
der Leber angreife und dort die Umwandlung des Glykogens in Zucker, 
die Mobilisierung, wie man zu sagen pflegt, befördere. (Man spricht inkonse¬ 
quenterweise sowohl von einer Mobilisierung des Glykogens wie auch des 
Zuckers.) 

Daß der nervöse Reiz der Piqüre nicht direkt an der Leber angreifeu 
dürfte, folgt aus einer schon von CI. Bernard aufgefundenen Tatsache; 
die Piqüre ist nämlich auch nach vollkommener Entnervung der Leber 
noch wirksam. Freund allerdings schreibt den zur Leber ziehenden 
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Nerven, wie schon vor ihm Kaufmann eine gewisse Rolle im Mechanismus 
der Piqüreglykosurie zu. Er hat die Arteria hepatica und die sie begleitenden 
Venen zwischen zwei Ligaturen durchtrennt und den Ductus choledochus 
möglichst von allem umgebenden Gewebe frei präpariert, um so die große 
Mehrzahl der Lebernerven auszuschalten. Unter 11 derart operierten Tieren 
hatte der Zuckerstich 5 mal gar keinen, 3 mal einen schwachen und 3 mal 
einen starken Erfolg. Auch wenn nur die Arteria hepatica durchtrennt 
wurde, kann der Erfolg der Piqure ausbleiben. Die von Freund erhobenen 
Befunde beweisen jedoch gar nichts gegen die Mitwirkung des Adrenalins 
und sein Angreifen in der Leber; denn bei unterbundener Arteria hepatica 
kann eben auch das Adrenalin höchstens auf kollateralen Wegen an die 
Leber gelangen, und deren variable Ausbildung dürfte wohl auch die Ver¬ 
schiedenheiten des Versuchsausfalles erklären. Außerdem ist Jarisch 
zu anderen Resultaten gelangt; in seinen Versuchen an Kaninchen war 
der Zuckerstich auch nach nervöser Isolierung der Leber wirksam und verlor 
seine Wirksamkeit erst, wenn die nervösen Verbindungen der Nebennieren 
durchtrennt wurden. 

Renner stellt sich vor, daß bei der Piqure zwar die Impulse an die 
Nebenniere gelangen, dort aber keine Adrenalinsekretion bewirken, sondern 
auf andere zur Leber führende Bahnen umgeschaltet werden. Seine Anschau¬ 
ung gründet sich auf histologische Untersuchungen über die in der Neben¬ 
niere vorhandenen Ganglienzellen 

Eine Reihe von Befunden spricht dafür, daß in der Tat das Adrenalin 
die Umwandlung des Leberglykogens in Zucker befördert. Pechstein, 
sowie Dresel und Pei per konnten zeigen, daß Adrenalin auch in der über¬ 
lebenden Hundeleber die Zuckermobilisierung anzuregen vermag. Bei der 
Froschleber genügt dazu nach den Erfahrungen von Fröhlich und Pollak 
bereits eine Konzentration des Adrenalins von 1 : 4 000 000. 

Die Einwirkung des Adrenalins auf die Leberfunktion könnte nun 
wiederum auf verschiedene Weise vor sich gehen. Um eine reine Ausschwem¬ 
mung dürfte es sich zunächst nicht handeln. Den Einfluß von Adrenalin 
auf die Durchblutung der Leber hat Burton - Opitz untersucht. Geringe 
Mengen bewirken einen Druckanstieg in der Pfortader, dann eine geringe 
Verminderung des Stromvolumens; große Mengen bewirken einen starken 
Druckanstieg in der Vena portae und eine Verringerung der Durchströmung, 
dann mit der allgemeinen Blutdrucksteigerung eine Zunahme des Strom¬ 
volumens, das mit dem Absinken des allgemeinen Druckes Wieder abnimmt, 
während der Drück in der Pfortader noch hoch bleibt. 

Im allgemeinen nimmt man an, daß das Adrenalin auf die sympathischen 
Endapparate in der Leber ein wirke (Doyon und Gautier, Frank und 
Isaac, Eppinger, Falta und Rudinger, Underhill und Cannon 
u. a.). Indes besteht nach den Untersuchungen von Asher und v. Rodt 
auch die Möglichkeit, daß das Adrenalin sowohl am sympathischen wie am 
parasympathischen System angreife; sie fanden nämlich bei vorsichtiger 
Dosierung gelegentlich auch eine Steigerung der Erregbarkeit des N. vagus. 

Hirayama hat angegeben, daß nach Nicotin Vergiftung, wenn also 
die Leitung von der präganglionären Faser zur postganglionären unter- 
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brochen ist, die Adrenalinglykosurie ausbleibe. Diesen Befunden zufolge 
könnte also die Angriffsstelle nicht in die Sympathicusendorgane verlegt 
werden. King fand zwar eine Hemmung der Zuckerausscheidung nach 
Nicotinvergiftung, aber keine Störung im Auftreten der Hyperglykämie, 
es würde sich also um eine Einwirkung auf die Niere handeln, die für die 
Aufklärung des Mechanismus nicht von Belang wäre. Starkenstein 
konnte die Angaben Hirayamas nicht bestätigen und sieht ausschließlich 
in den sympathischen Endorganen den Angriffsort. des Adrenalins. Auch 
Pechstein konnte keine Störung der Zuckermobilisierung durch Adre¬ 
nalin in der überlebenden Hundeleber bei vorangegangener Durchspülung 
mit Nicotin konstatieren. Froehlich und Loewi haben gezeigt, daß alle 
am sympathischen und parasympathischen (autonomen) Nervensystem 
angreifenden Stoffe — Pilocarpin, Atropin, Nitrite, Ergotoxin, Adrenalin 
usw. (nach Müller übrigens auch Yohimbin) — postganglionär auf die 
Nervenendapparate ein wirken. 

Nun bleibt noch die Frage zu erörtern, wie der Sympathicuseinfluß 
auf die Tätigkeit der Leberzellen einwirke. Jedenfalls handelt es sich, wie 
schon CI. Bernard wußte, um eine gesteigerte Produktion von Zucker. 
Schirokauer und Wilenko bezeichnen als wahrscheinlichste Ursache 
der Adrenalinglykosurie eine erhöhte Durchlässigkeit der Leberzellen. 

Bang, Ljungdahl und Böhm glauben, daß die Piqüre *— und nach 
den vorangegangenen Darlegungen darf ihre Anschauung wohl ohne weiteres 
auch auf die Adrenalinglykosurie übertragen werden — dadurch wirke, 
daß eine sehr rasch einsetzende Steigerung der Fermentproduktion erzeugt, 
bzw. die Diastase aktiviert werde. Die Autoren glauben übrigens, daß die 
Quelle des Zuckers bei dem Zuckerstich außerhalb der Leber zu suchen sei, 
weil sie die Piqüre auch nach Vagotomie wirksam fanden, wovon unten mehr. 

Macleod und Pearce fanden, daß nach Reizung des N. splanchnicus 
aus der Leber ein Blut von größerem Zuckergehalt austritt, dagegen der 
Leberextrakt keine stärkere Abbaufähigkeit für Glykogen aufweist. Daraus 
würde folgen, daß die verstärkte Zuckerabgabe der Leber nicht auf einer 
Vermehrung eines glykogenabbauenden Fermentes, der Diastase, beruht, 
sondern eher auf einer Verschiebung der Bedingungen, unter welchen dieses 
Ferment arbeitet. 

Starkenstein fand ebenfalls keine Vermehrung der Leberdiastase 
nach der Piqüre. 

Eine, soviel ich sehe, nicht nachgeprüfte und auch — wenn sie richtig 
sein sollte zur Zeit unerklärliche — Angabe von Gilbert und Carnot 
geht dahin, daß intravenöse Injektionen von Leberextrakt imstande seien, 
die Piqüreglykosurie zu hemmen. 

Wie dem im einzelnen auch sei — das eine scheint heute festzustehen, 
daß die Piqüreglykosurie auf dem Umwege über die Neben¬ 
nieren zustande kommt, denen der Reiz durch den N. splanchnicus 
zufließt, und daß es das Adrenalin ist, welches in der Leber die Umwandlung 
des Glykogens in Zucker, die vermehrte Zuckerabgabe an das Blut bewirkt. 
Die Zuckerausscheidung ist dann eine Folge der Hyperglykämie. 

Nebenher mögen noch andere Mechanismen mitspielen. So haben 
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Macleod und Pearce angegeben, daß die Hyperglykämie des Leber- 
venenblutes rach Splanchnicusreizung nicht mehr regelmäßig auftrete,, 
wenn der Plexus hepaticus durchtrennt wurde. Reizung des Plexus hepa- 
ticus bewirkt Hyperglykämie, solange die Nebennieren intakt sind, nicht 
aber wenn sie exstirpieBt wurden. 

Nach Gautrelet und Thomas sowie Mac Guigan geht nach Neben¬ 
nierenexstirpation die glykosurische Wirkung von Adrenalininjektionen 
verloren. Worauf dies beruht, ist vorderhand kaum zu sagen. 

Paula Blum findet durch Untersuchungen des Glykogengehaltes 
der Kaninchenleber bei Strychninvergiftung, daß die Splanchnicotomie 
und die Vagotomie keinen Einfluß hätten, daher für die Mobilisation des 
Glykogens bei exzessiver Muskelarbeit nicht nervöse, sondern nur chemische 
Reize in Betracht kämen. Es bilden freilich Strychninkrämpfe wohl einen 
Ausnahmefall, dessen Lehren nicht ohne weiteres verallgemeinert werden 
dürfen. 

(4) Verschiedene andere Theorien der Adrenalinglykosurie und der 
Piqürewirkung seien kurz erwähnt. Einige Autoren sehen in der Gefäß¬ 
wirkung des Adrenalins das entscheidende Moment (Vandeput). Auch 
Bechterew glaubt in einer Hyperämie der Leber die wesentlichste Ursache 
der Piqüreglykosurie erblicken zu sollen. Daneben koncediert er aber 
eine direkte nervöse Beeinflussung des Kohlenhydratstoffwechsels. Wert¬ 
heimer und Battez schreiben ebenfalls vasomotorischen Verhältnissen 
die Hauptrolle zu. Ihr Beweis geht aber von irrigen Annahmen aus. Bei 
atropinvergifteten Tieren, bei denen die Speichelsekretion sistierte, bleibt 
die Piqüre wirksam; die Autoren glauben nun zugleich die „zuckersekre¬ 
torischen“ Fasern gelähmt zu haben, was eine ganz willkürliche und durch 
die sonstigen Erfahrungen in nichts bestätigte Annahme ist. Übrigens be¬ 
wirken so hohe Atropindosen, wie sie Wertheimer und Battez verwen¬ 
deten (0,05—0,1 g) bei Kaninchen und Katzen an und für sich schon Zucker- 
ausscheidurg. Manche Autoren glauben, daß neben der Steigerung der 
Zuckerproduktion auch eine Störung des Zuckei Verbrauches nach der 
Piqüre eintrete. So behauptet Lahousse bei Kaninchen im Anschluß 
an den Zuckerstich eine Herabsetzung des respiratorischen Quotienten 
gefunden zu haben; er schließt aber daraus unbegreiflicherweise auf eine 
Steigerung der Zuckerverbrennung. (S. ferner Eppinger, Falta und 
Rudinger, sowie La Franca.) 

R. Hirsch hat bei thyreopriven Hunden eine Herabsetzung der 
Assimilationsgrenze für Traubenzucker gefunden; sie deutet diese Erschei¬ 
nung als den Ausdiuck einer durch den Wegfall des betreffenden Sekretes 
verursachten nervösen Störung. Eppinger, Falta und Rudinger 
finden, daß thyreoprive Tiere auf die Piqüre nicht mit Glykosurie reagieren. 
Dagegen sinkt auch bei diesen Tieren der Hungereiweißumsatz, ein Hinweis 
darauf, daß Kohlenhydrat mobilisiert und verbrannt wird. Diese Fragen 
bedürfen rcch weiterer Klärung. 

Wi 1 e n ko hat gefunden, daß Adrenalinzusatz zu der Durchströmungs¬ 
flüssigkeit des überlebenden Herzens den Zuckerverbrauch des Organs 
von 2,2—2,8 mg pro Gramm Organgewicht ur.d Stunde auf 4,3 mg erhöht. 
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Vergiftet man aber das Versuchstier — Kaninchen — vorher mit Adrenalin, 
so verbraucht das überlebende Herz nur 0,5—1,2 mg. Daraus folgert Wi- 
lenko, daß die Ursache der Adrenalinglykosurie in einer primären Störung 
des Zuckerverbrauches zu suchen sei; das Adrenalin soll aber nicht direkt 
an den zuckervörbrauchenden Organen, sondern an einer Zwischenstelle 
angreifen. S. a. Schirokauer und Wilenko. Neubauer glaubt, daß 
die Piqüreglykosurie auf demselben Mechanismus wie die Glykosurie bei 
Erstickung beruhe. Der Zuckerstich bewirkt nach seinen Versuchen Blut- 
drucksenkurg, und infolgedessen Vergrößerung der Leber durch Hyperämie, 
außerdem Veränderungen der Atmung. Ferner sah Neubauer im Harne 
der Kaninchen nach der Piqüre Milchsäure, also ein Produkt unvollständiger 
Oxydation, auftreten. Adrenalininjektionen und Asphyxie bewirken eben¬ 
falls Volumzunahme und Hyperämie der Leber. Daraus aber den Schluß 
zu ziehen, daß die Piqüre und die Adrenalinglykosurie auf Erstickung 
beruhen, scheint m. E. nicht notwendig. Insbesondere müßte erst der 
genaue Nachweis der Asphyxie beim Zuckerstich und bei Adrenalininjek¬ 
tionen — z. B. durch Blutgasanalysen — geführt werden. 

(6) Auch die Pankreasglykosurie ist mit nervösen Einrichtungen in 
Zusammenhang gebracht worden. Doch steht wohl fest, daß es sich bei 
dem Diabetes nach Pankreasexstirpation uni eine rein innersekretorische 
Störung handelt, die vielleicht nicht einmal an irgendwelchen nervösen 
Apparaten angreifen dürfte. Allerdings besteht zwischen dem Pankreas — 
d. h. seinem innersekretorischen Anteil — und den anderen endokrinen 
Einrichtungen, Nebenniere, Schilddrüse usw., ein Zusammenhang. 

Eppinger, Falta und Rudinger haben sich bekanntlich vorgestellt, 
daß diese Organe untereinander in einer Wechselwirkung stehen, indem sie 
aufeinander teils hemmende teils fördernde Einflüsse ausüben. Sie nehmen 
an, daß das Pankreas wesentlich vom parasympathischen System beherrscht 
w'erde, und daß die Adrenalinglykosurie durch eine relative Unterfunktion 
des Pankreas zustande komme. Es müßten demnach alle Stoffe, welche 
den Parasympathicus zu erregen vermögen, die Adrenalinglykosurie hemmen. 
Die Schilddrüse soll nach dieser Auffassung die Pankreasfunktion hemmen; 
infolge des Wegfalles dieser Hemmung gelingt es bei thyreopriven Hunden 
nicht, durch Adrenalininjektionen Zuckerausscheidung hervorzurufen. 
Es müßten also auch Stoffe, welche den Parasympathicus lähmen, die 
Adrenalinglykosurie bei thyreoidektomierten Tieren ermöglichen. Diese 
Erwartungen haben in gewissem Maße auch ihre Erfüllung gefunden, 
indem es den Autoren gelang — allerdings nur bei ganz bestimmt gewählten 
Dosen — durch Darreichung von Pilocarpin und Atropin die entsprechende 
Reaktion zu erhalten (vgl. ferner Zuelzer, Dohm und Marter, Pick 
ur.d Pineies, Glaessner und Pick u. a.). 

Underhill bestreitet indes die letztgenannten Angaben, weil er bei 
Hunden, denen zwar die Schilddrüse entfernt, die Nebenschilddrüsen aber 
belassen worden waren, bei Injektion von 0,001 g Adrenalin auf das Kilo¬ 
gramm Körpergewicht deutliche Glykosurie beobachtete. 

Frank und Isaac lehnen einen Antagonismus von Sympathicus 
und Parasympathicus für den Zuckerstoffwechsel ab, weil sie keine 
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Hemmung der Adrenalinglykosurie durch Cholin und Pilocarpin finden 
konnten. 

Eine ganz andere Anschauung vertreten Herter und Wake man: 
sie fassen nämlich nicht die Pankreasglvkosurie als Adrenalinwirkung auf. 
sondern umgekehrt die Adrenalinglykosurie als Pankreaswirkung. Sie 
geben nämlich an, daß der glv kosmische Effekt bei intraperitonealer 
Adrenalininjektion größer sei, als bei anderen Darreichungsweisen und am 
größten bei direkter Injektion in das Pankreas selbst. Sie glauben, daß die 
glykosurische Wirkung durch eine Hemmung des oxydativen Vermögens 
der Bauchspeicheldrüse zustande komme. 

Wenn der Mechanismus des Pankreasdiabetes irgend durch Mitwirkung 
der Nebennieren zu erklären ist, so ist es auch verständlich, daß viele für 
die Piqüre geltende Beobachtungen auch an pankreasektomierten Tieren 
gemacht werden können. So berichtet z. B. Kaufmann und Thiroloix. 
daß die Pankreasexstirpation auch nach vollkommener Entnervung der 
Leber wirksam bleibe. Es wird aber nicht wundernehmen, daß Loewir 
beim Pankreasdiabetes des Frosches einen vermehrten Adrenalingehalt 
nicht mit Sicherheit nachweisen konnte (vgl. oben S. 243). 

Inwieweit die innersekretorische Funktion des Pankreas selbst von 
nervösen Einflüssen abhängt, dürfte noch nicht festgestellt sein. Hedon 
glaubt einen nervösen Reflexmechanismus annehmen zu sollen. Nach 
L6pine bewirkt Faradisation des mit den Gefäßen zum Pankreas ziehenden 
Nerven eine Hypoglykämie und eine Verminderung des glykolytischen 
Vermögens im Blute. 

Ferner konnten Asher und Corral zeigen, daß Reizung des N. vagus 
unterhalb des Abganges der Herzfasern beim Hunde nach Zerstörung aller 
zur Leber ziehenden Fasern zu einer Verminderung des Blutzuckers führt, 
sowohl im normalen Zustande, als auch wenn vorher Hyperglykämie bestand. 

Resektion des Plexus coeliacus bewirkt nach Zugorows ky histologische 
Veränderungen in den Langerliansschen Zellhaufen, die sich durch Ab¬ 
nahme der Granulationen lind Schrumpfung des Kernes kundgeben. Lom- 
broso findet, daß auch das vollkommen entnervte Pankreas Glvkosurie 
zu verhüten vermag. 

Chauveau und Kaufmann halten dafür, daß die endokrine Pankreas¬ 
funktion ihre Einwirkung auf den Kohlenhydratstoffwecksel unter der Mit¬ 
wirkung eines hemmenden Centrums im Bulbus und eines fördernden 
im Halsmark (zwischen Medulla oblongata und dem Austritte des vierten 
Cervicalnervenpaares) stehe. Die hemmenden Impulse gelangen ihrer An¬ 
sicht nach an die Leber durch die Rami communicantes der ersten vier 
Cervicalnerven über den Sympathicus, die fördernden durch die Rami 
communicantes der mittleren thoracalen Wurzeln. Das Pankreas würde 
nach diesen Forschern das bulbäre Hemmungscentrum erregen und das 
spinale Förderungseentrum zugleich hemmen. Eine Bestätigung dieser 
Auffassung sahen Chauveau und Kaufmann in dem Befunde, daß eine 
quere Durchschneidung des Rückenmarkes zwischen Occiput und Atlas — 
Ausschaltung des Hemmungscentrums — keine so intensive Hyperglykämie 
bewirke, wie die Exstirpation des Pankreas. Schalteten sie das Erregungs- 
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centrum durch einen Schnitt zwischen dem 4. cervicalen und 6. thoracalen 
Nervenpaar aus, so kam es zu deutlicher Hypoglykämie. Nach ihrer Ansicht 
sind Exstirpation des Pankreas und Durchschneidung des Bulbus gleich¬ 
wertige Eingriffe, und das Pankreas kann nur auf dem Wege über diese 
Zentren seine Wirksamkeit entfalten. 

Anderseits gibt Hedonan, daß die Pankreasexstirpation auch dann noch 
wirksam sei, wenn das Rückenmark zwischen dem 7. Cervical- und 1. Thoracal- 
wirbel und außerdem beide Vagosympathici durchschnitten wurden. 

Bechterew sieht in den Befunden von Chauveau und Kaufmann 
nur den Ausdruck von vasomotorischen Veränderungen, die durch die 
Rückenmarksläsionen gesetzt werden. 

Es sei hier erwähnt, daß Kaufmann — vor Entdeckung des Neben¬ 
nierendiabetes — die Piqüre hauptsächlich durch eine nervöse Hemmung 
des Pankreas bei gleichzeitig mit wirkender Reizung der Leber auffaßte. 
Hedon fand, daß auch beim pankreasdiabetischen Tiere die Piqüre noch 
wirksam ist, indem sie die Zuckerausscheidung zu steigern vermag. 

(6) Es gibt nun noch weitere Glykosurieformen, die in ihrem Mechanis¬ 
mus der Piqüre- und Adrenalinwirkung nahestehen. 

In erster Linie ist hier die sogenannte Salzgl ykosurie zu erwähnen. 
Injektionen lOproz. Salzlösungen erzeugen auch unter Vermeidung psychi¬ 
scher Erregungen (s. darüber w. u.) eine Glykosurie, von der Hirsch an¬ 
nimmt, daß sie durch Reizung des „Zuckercentrums“ im IV. Ventrikel 
zustande komme und wie bei der Piqüre die Zuckerbildung in der Leber 
auf dem Umwege über die Nebennieren anrege. Allerdings bleibt die Hyper¬ 
glykämie nach Salzinjektionen aus, wenn die Nebennieren entfernt wurden 
(Guigan). Doch kann dieser Umstand allein, wie wir sahen, angesichts 
der schweren und komplexen Folgen der Nebennierenexstirpation die These 
noch nicht zureichend begründen. Weit beweisender ist; daß die Glykosurie 
und Hyperglykämie nach Salzinjektionen bei splanchnicotomierten Tieren 
ausbleibt (Külz, Nishi). Allerdings scheinen sich in dieser Hinsicht die 
Tiere verschieden zu verhalten; denn bei der Katze soll nach Mac Guigan 
das Auftreten der Salzglykosurie sogar durch die Epinephrektomie nicht 
verhindert werden können. 

Auch die Kohlenoxydglykosurie bleibt nach Durchschneidung 
der Nn. splanchnici aus (Starkenstein, während Pollak das Gegenteil 
angibt); es wäre also denkbar, daß auch diese Störung des Kohlenhydrat¬ 
stoffwechsels über die nervösen Centren und die Nebennieren zustande 
käme. Dagegen wird die Erstickungsglykosurie nach Macleod 
durch die Operation nicht aufgehoben, während Hirsch die Glykosurie 
nach Magnesiumsulfatdarreichung zwar als Erstickungsgl ykosurie auf¬ 
faßt, für sie aber den in Rede stehenden Mechanismus in Anspruch nimmt, 
■ebenso Pollak. 

Die Glykosurie nach Diuretin wird ebenfalls in dieser Weise 
interpretiert; (Jarisch, Hirsch), und auch die Coffeinglykosurie 
bleibt nach Splanchnicotomie aus (Pollak). Ebenso verhält sich die 
Glykosurie bei Reizung sensibler Nerven (s. w. u.), rach Chloroform, Mor¬ 
phium und Strychnin (Pollak). 
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Vielleicht ist es nicht unzweckmäßig, die Einteilung der Glykosuriea 
nach Pollak hierher zu setzen. Die experimentellen Glykosurien würden 
folgende Gruppen bilden: 

A. Glykosurie infolge Nierenwiikurg 

a) ohne Hyperglykämie: Phlorizin, 

b) mit oder ohne Hyperglykämie: Nierengifte. 

B. Glykosurie infolge Hyperglykämie 

a) unabhängig vom Glykogengehalt der Organe: Pankreasdiabetes, 

b) abhängig vom Glykogergehalt der Organe und bedingt durch 
Sympathicusreizur g 

<x) centrale (analog der Piqüre): Coffein, Strychnin, sensible 
Nervenreizurg, Asphyxie, 
ß) periphere: Adrenalin, Asphyxie. 

Ott und Scott behaupten, wie hier argemeikt sei, daß die nach In¬ 
jektionen von Extrakten aus dem infur.dibulären Teile der Hypophysis, 
den Nebenschilddrüsen oder dem Par.krcas eine Glykosurie auftrete, die 
zwar durch Splanchnicotomie, nicht aber duich Nebennierenexstirpation 
verhindert werde. Dies zu erklären nehmen sie eine Veränderung des 
„Zuckercentrums“ im verlängerten Mark durch die Durchschneidung 
des N. splar.chnicus an. Tatsachen und Deutung bedürfen wohl noch der 
Nachprüfung. 

(7) Der reflektorischen Glykosurie wurde eben Erwähnung getan. 
CI. Bernard hat bereits auf das Auftreten von Zucker bei Reizung des 
centralen Vagusstumpfes aufmerksam gemacht (s. ferner Külz). Aus der 
Tatsache der'vom centralen Vagusstumpf aus erregbaren Glykosurie aber 
ohne weiteres zu schließen, daß der N. vagus den afferenten Schenkel 
der nervösen Bahn, die den Zuckerhaushalt beherrscht, abgebe, scheint 
mir nicht argärgig', wenn auch Abderhalden (a. a. 0. S. 147) wie schon 
CI. Bernard diese Ansicht ausspricht. Dem es gelingt auch vom centralen 
Ischiadicusstumpf aus Glykosurie auszulösen. Es darf vielleicht hier au 
die vereinzelt beobachteten — sicherlich r.eeh recht ungeklärten Fälle — 
von Neuralgien mit Zuckerausscheidurg erinnert werden. 

Der Mechanismus der reflektorischen Glykosurie ist offenbar derselbe, 
wie jener der Piqüre; Cannon und Hoskins konnten bei Katzen nach 
Reizung sensibler Nerven die Zunahme der Adrenalingehaltes des Cava- 
blutes mittels des Verfahrens von Magnus direkt hach weisen. 

Hier ist nun der Ort der merkwürdigen Erscheinung des Duodenal- 
diabetes zu gedenken, den zuerst de Renzi und Reale und unabhängig 
von ihnen Pflüger beschrieben haben. Allerdings fanden die erstgenannten 
Autoren nach Exstirpation des Duodenums eine dauernde, Pflüger aber, 
wie auch Minkowski, Tscherniachowski nur eine vorübergehende 
Zuckerausscheidurg. Dagegen tah Pflüger, wenn er die nervösen Ver¬ 
bindungen zwischen Duodenum und Pankreas bei Fröschen durch Ligatur 
unterbrach, eine bis zum Tode anhaltende, den Pankreasdiabetes an Stärke 
übertreffende Glykosurie, während beim Hund die Resultate inkonstant 
und jedenfalls mit der Wirkung der Pankreasexstirpation nicht zu ver¬ 
gleichen sind (Rosenberg). Minkowski bestritt die Bedeutung eines 
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nervösen Momentes und sah das Wesen der Pflügerschen Versuche am 
Frosch in einer bei der Operation gesetzten Schädigung der Leber. Cavaz- 
zani wiederum glaubte dem nervösen Momente größere Bedeutung bei¬ 
messen zu sollen, weil er infolge von Faradisation des Duodenums beim 
Hunde Veränderungen des Blutzuckerwertes beobachten konnte. 

Auch Verätzungen der Duodenalschleimhaut mit Silbernitrat erzeugen 
eine, sogar bis 1% ansteigende Zuckerauscheidung (Gaultier). Zak 
verätzte experimentell beim Hunde mit Ätzkali die Schleimhaut und reizte 
sic durch Einlegen eines Drains; auf Grund dieser Versuche und klinischer 
Erfahrungen bei Duodenalverätzung schließt er sich den Anschauungen 
Pflügers an. Eichler und Silbergleit sahen aber auch bei Verätzungen 
ganz anderer Darmpartien Glykosurie eintreten; die nur wenige Tage 
ar haltende, von der Darmwand aus zu erregende Zuckerausscheidung 
ist ihnen zufolge der Piqüre gleichzusetzen. Ähnliches berichten Gaultier, 
Visentini (Pflüger bemängelte aber die Versuchsanordnung von Eichler 
und Silbergleit). Herlitzka vergiftete bei Fröschen die Ganglien des 
Duodenums mit nicotinhaltiger Gelatine und beobachtete daraufhin eine 
achttägige Glykosurie. Er meint, die innersekretorische Funktion des 
Pankreas stehe unter dem Einflüsse von Ganglienzellapparaten im Duo¬ 
denum, welche auf ebensolche im Pankreas einwirken sollen. 

Rosenberg hielt den Duodenaldiabetes der Frösche für einen Kälte¬ 
diabetes, den der Hunde für reflektorischer Natur. 

Dieser Duodecaldiabetes erinnert an die oft in der Literatur wieder¬ 
kehrende Angabe, daß chirurgische Eingriffe aller Art gelegentlich Glykosurie 
hervorzurufen imstande seien, Beobachtungen deren auch Minkowski 
gedenkt und die schon von B6dard erwähnt werden. Pflüger bestritt 
die Richtigkeit dieser Angaben, weil er, sowie in Gemeinschaft mit Schön¬ 
dorff und Wenzel in 144 Fällen schwerer Operationen keine Glykosurie 
auffinden konnte. Sablotschkoff hat immerhin nach Laparotomien 
zuweilen Glykosurie beobachtet, und W. Rose sowie Schenk haben 
am Tiere nach Eröffnung der Bauchhöhle höhere Blutzuckerwerte als vor 
dem Eingriff gefunden. Allerdings muß bei diesen Versuchen, die an Kanin¬ 
chen vorgenommen wurden, an den Einfluß von Affekt, Fesselung, Narkose 
gedacht werden. Winkler fand nun in sorgfältigen Versuchen an Hunden, 
Katzen und Kaninchen, daß die Eröffnung der Bauchhöhle an sich eine 
ähnlich wie bei der Piqüre rasch einsetzende Glykosurie zu erzeugen ver¬ 
möge; beim Menschen fielen 6eine Untersuchungen allerdings stets negativ 
aus. Den Angaben von Winkler wurde von GrahamLusk widersprochen, 
während Katzund Lichtensteinsie bestätigen konnten. Diese Glykosurie 
wird von Winkler als ein Reflex vom Peritoneum aus gedeutet und dem 
Duodenaldiabetes an die Seite gestellt. 

Bemerkenswerterweise hemmen anderseits peritoneale Reizungen die 
Adrenalinglykosurie (v. Fürth und Schwarz) durch eine reflektorisch 
bewirkte Abnahme der Ausscheidung gelöster Stoffe bei gleichbleibender 
Wasserausscheidung. 

Als eine solche reflektorische Glykosurie vom Peritoneum aus ist wohl die 
Zuckerausscheidung bei inkarzerierten Hernien aufzufassen (Ne ugeba uer). 
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Wie die Befunde einer transitorischen Glykosurie zu verstehen sind, 
die Lustig und nach ihm Peiper nach Exstirpation oder Reizung des 
Plexus coeliacus erhoben haben, muß dahingestellt bleiben. Munk und 
Klebs hatten behauptet, daß sich nach diesem Eingriffe eine dauernde 
Glykosurie (mit Veränderungen des Pankreas) einstelle, was Lustig jeden¬ 
falls nicht bestätigen konnte. 

Versuche, den Mechanismus dieser reflektorischen Glvkosurien, des 
Duodenaldiabetes usw. genauer zu analysieren, etwa durch Splanchnico- 
tomie, liegen m. W. bisher nicht vor. Eine Angabe von Katzund Lichten¬ 
stein nur besagt, daß die nach Laparotomien bei Hunden auftretende 
Glykosurie bzw. die Hyperglykämie der Kaninchen und Katzen unter 
gleichen Umständen durch Rückenmarksdurchsehneidurgen in verschie¬ 
denen Höhen nicht beeinflußt werde. 

Nicht nur das bulbäre ,,Centrum“ übt einen Einfluß auf die Zuoker¬ 
mobilisierung aus und erregt Hyperglykämie und Glykosurie, sondern 
auch höhere Centren. 

(8) Dies lehrt zunächst die Eischeinung der affektiveü Glykosurie» 
Hirsch und Re in buch beobachteten, daß die Fesselung und die bei 
der Blutentnahme notwendigen Maßnahmen an und für sich schon genügen, 
um beim Kaninchen ein Ansteigen der Blutzuckei weite und wohl auch 
zuweilen Glykosurie hervorzurufen. Schon vorher hatten Böhm und 
Hofmann die Fesselungsglykosurie beschrieben, und Eckhard erwähnt, 
daß bei aufgebundenen Kaninchen nach Zeiten sparsamer Harnabsonderurg 
eine in der Regel mit Glykosurie verbundene Iiydrurie auftreten kann. 
Diese Beeinflussung des Kohlenhydratumsatzes führten Böhm und Hoff¬ 
man n auf affektive Momente zutück. Daß diese Deutung richtig ist, 
zeigen Versuche von Ca n non, Shole und Wright, welche bei Katzen, 
die durch bellende Hunde in Aufregung versetzt wurden, auch bei Aus¬ 
schaltung aller anderen Faktoren — wie z. B. Schmerz — eine 0,26—0,62 g 
in 24 Stunden ausmachende Zuckerausscheidung beobachteten. 

Bang führt diese Glykosurie ebenfalls auf emotionale Momente zurück; 
sie bleibt nach seinen Erfahrungen bei Tieren, die an den Aufenthalt im 
Laboratorium gewöhnt sind, aus. Anfangs erhält man schon bei der Fesse¬ 
lung, später erst bei der Blutentnahme, schließlich nur bei der Operation 
oder wenn die Tiere von Hunden verfolgt werden, höhere Blutzuckerwerte. 
S. auch F. Müller, Gibier, der die emotive Glykosurie anscheinend ohne 
Kenntnis der früheren Arbeiten neuerlich beschrieb. 

Der Mechanismus dieser Hyperglykämie und Glykosurie dürfte nun 
der gleiche sein, wie der der Piqüre. Cannon konnte nämlich bei seinen in 
Angst versetzten Katzen im Herzblut und nach 10 Minuten auch in der 
Vena femoralis einen erhöhten Adrenalingehalt durch die Reaktion der 
glatten Darmmuskulatur nachweisen (Methode von Magnus, s. auch 
Cannon und La Pat). Bei nebennierenlosen Tieren bleibt die Affekt - 
glykosurie bzw. Affekthyperglykämie aus (Cannon, Shole und Wright). 
Auch findet man bei Affekten ebenso wie nach der Piqüre eine Vermin¬ 
derung des Adrenalingehaltes der Nebennieren (Eliott). 

Bemerkenswert ist nun eine Angabe von Morita, welcher die Ein- 
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Wirkung verschiedener Maßnahmen — Aderlaß, Fesselung, schmerzhafte 
Reizung sensibler Nervenstämme, Äthernarkose, Diuretinvergiftung 
auf den Blutzuckerwert bei großhirnlosen Kaninchen untersuchte. Er 
fand annähernd die gleichen Verhältnisse wie beim unversehrten Tier. 
Man wird daher geneigt sein, den Affekten selbst, soweit sie sich in der 
Großhirnrinde abspielen, keine allzu große Bedeutung für das Zustande¬ 
kommen der Hyperglykämie beizumessen. Der Angriffspunkt dieser Reize 
wäre offenbar in die Ganglien des Hirnstammes, bzw. in das Zwischenhirn 
zu verlegen. Auch Epstein und Baehr schreiben den Affekten eine nur 
nebensächliche Bedeutung zu. 

Wenn nun auch subcorticale Mechanismen hier mitsprechen, so kann 
doch ein corticaler Einfluß nicht in Abrede gestellt werden, wie aus den 
zuvor aufgeführten Beobachtungen erhellt. 

Auch ist es bekannt, daß Affekte die Zuckerausscheidung der Diabe¬ 
tiker zu steigern imstande sind, worüber sich in allen Darstellungen der 
Klinik des Diabetes mellitus Angaben finden (Noorden). Als emotio 
bedingt scheint Maranon die von ihm beobachteten höheren Blutzucker¬ 
werte bei Fliegern anzusehen. 

Die nervösen Verbindungen zwischen dem Centrum ui/d den Organen 
• los Kohlenhydratstoffwechsels können beim Diabetes in mannigfacher 
Art betroffen sein. Noorden scheint die Nebenniere auch für die Patho¬ 
logie des Diabetes mellitus als Hauptstation anzusehen (vgl. das Diagramm 
S. 162, a. a. 0.). 

Glaessner fand bei 4 Fällen von 9 Personen, welche einen Selbst¬ 
mordversuch durch Ertrinken unternommen hatten, eine bis 1% betragende 
Glvkosurie. Er sieht zwar in der Abkühlung das ausschlaggebende Moment, 
gibt aber die Möglichkeit einer affektiven Genese zu. 

Henderson und Underhill halten dafür, daß sowohl die emotionale, 
wie auch die traumatische und Ätherglykosurie durch Akapnie bewirkt 
werde. Asphyxie und motorische Impulse bedingen nach Velich den Fesse¬ 
lungsdiabetes der Frösche, welcher nach Durchschneidung des N. ischiadicus 
ausbleiben soll. 

Was nun die Frage anlangt, auf welchen Wegen die Impulse von der 
Rinde zu dem „Zuckercentrum“ in der Medulla oblongata gelangen, bzw. 
ob es noch andere subcorticale „Zuckereentren“ gibt, so sind hier die Be¬ 
funde von Aschner namhaft zu machen, welcher durch Verletzung des 
Tuber cinereum Glykosurie erzeugen konnte. In die Gegend der Hypophysis 
cerebri hatte schon Loeb auf Grund allgemeiner Überlegungen ein der¬ 
artiges Zentrum verlegt. Ebenso finden Camus und Roussy Glykosurie 
bei Läsionen dieser Gegend. 

Damit mag die Tatsache der oft beobachteten Glykosurie bei Hypo- 
physentumoren und Akromegalie Zusammenhängen (Achardund Loeper, 
Borchardt, Caselli, Dalton, Loeb, Loeper und Roy, Pineies, 
Strümpell u. a.). Borchardt faßt zwar diese Glykosurie als Folge 
einer Hyperfunktion der Hypophysis auf, weil er bei Kaninchen durch 
Injektion von Drüsenextrakt Zuckerausscheidung provozieren konnte. 
Bei Hunden indes fielen die Resultate wejt unbeständiger aus. 
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Diese Befunde brauchten aber nicht« gegen die Annahme zu beweisen, 
daß die Glykosurie bei Hypophysistumoren dennoch von der Hirnbasis 
aus und nicht vom innersekretorischen Apparat bewirkt werde. Erstens 
sprechen» die Aschnersehen Befunde eindeutig in diesem Sinne; zweitens 
bedingen gerade bei Kaninchen, wie eben ausgeführt, die affektiven Momente 
vielfache Fehlerquellen. Jedenfalls wären die Borchardtschen Angaben 
noch nachzuprüfen. 

Da nun in die Gegend der Tuber cinereum nach den Untersuchurgen 
von Karplus und Kreidl ein Centrum oder zumindest der Verlauf sym¬ 
pathischer Bahnen zu verlegen ist, so gewinnt die Annahme, daß von dort 
auch der Kohlenhydratstoffwechsel zu beeinflussen ist, entschieden an Wahr¬ 
scheinlichkeit. 

(9) Die Piqüre-Glykosurie und die verwandten Verschiebungen der Zucker¬ 
bildung sind aber nicht die einzige Einwirkung des Nervensystems auf den 
Kohlenhydratstoffwechsel. Sie gehen, wie gezeigt wurde, auf dem Wege 
des N. splanchnicus vor sich. Aber auch dem N. vagus kommt ein Einfluß zu. 

Zwar ist die Vagotomie ohne Einfluß auf den Ausfall des Zuckerstiches 
(CI. Bernard, Arthaud und Butte, Eckhardt, Freund und Schlag- 
intweit). Übrigens auch für andere Glykosurien, so für die beim Hunde 
nach Chloroformnarkose vorkommende Hyperglykämie (Lambert und 
Garnier); die Bedeutung des N. vagus liegt auf anderem Gebiete. 

Mehrfach hat man angenommen, daß der N. vagus den Abbau des 
Leberglykogens hemme. So hat Rossi angegeben, daß bei doppelseitig 
vagotomierten Kaninchen der Glykogenechwund im Hunger rascher vor 
sich gehe, als bei den normalen Kontrollieren. Er behauptet übrigens 
auch, daß nach diesem Eingriffe eine bis zum Tode des Tieres anhaltende 
Glykosurie vorkomme; allerdings lebten von seinen 30 Versuchstieren 
nur 7 durch 48 Stunden. Es wäre wohl denkbar, daß diese Zuckerausschei- 
duDg andere Ursachen (Fesselung, Shock, Affekte usw.) gehabt hätte. 
Ähnliche Anschauungen über die Funktion des N. vagus äußern Stofani 
auf Grund seiner Versuche am Frosch, ferner Morat und Dufour. 

Arthaud und Butte hingegen behaupteten, daß elektrische Reizung 
des Halsvagus Glykosurie hervorzurufen vermöge. Ihre Befunde konnten 
indes durch Lee und Gley nicht bestätigt worden. Auch geben sie an, 
durch experimentell erzeugte Neuritiden des N. vagus oder des peripheren 
Stumpfes des Nerven neben anderen Ernährungsstörungen Polyurie und 
Glykosurie erzeugt zu haben; letztere soll ziemlich spät einsetzen und zu 
einem 1% sogar übersteigenden Zuckergehalt des Harnes führen. 

Auch Bang, Ljungdahl und Böhm geben an, durch Vagusreizung 
Glykosurie bewirkt zu haben. 

Butte gibt an, daß bei Vagusreizurg eine Vermehrung des Leber¬ 
glykogens zustande komme, Levene wiederum hat bei Hunden und Katzen 
unter gleichen Bedingungen eine Abnahme des Leberglykogens gefunden. 
Beim Frosch sollen rach Berti und Roncato histologische Leberverär.de- 
rutgen nach Vagusreizung zu konstatieren sein. 

Die Frage des Vaguseinflusses auf das Leberglykogen hat nun Eiger 
einem eingehenden Studium unterzogen. Er betont, daß eine Entscheidung 
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nur dann möglich sei, wenn alle Herz- und Kreislaufwirkungen der Vagus¬ 
reizung ausgeschlossen sind, und wenn man an ein und derselben Leber 
in gereiztem und ungereiztem Zustande vergleichende Untersuchungen 
anstellen könne, wobei auch die Durchströmung unter gleichmäßigem 
konstanten Druck und konstanter Geschwindigkeit vorgenommen und alle 
Nebeneinwirkungen, insbesondere die der Sekretionsprodukte anderer 
Organe vermieden werden müssen. Diesen Bedingungen genügen z. B. 
die oben angeführten Versuche von Rossi nicht, weshalb seine Angaben 
nicht verläßlich erscheinen. 

Eiger arbeitete an der Schildkröte und reizte die zu einem Leberlappeu 
führenden Vagusfasern. Die Reizung bewirkte eine Zunahme des in dem 
entsprechenden Leberlappen enthaltenen Glykogens um 10,85 und 14,08% 
gegenüber dem des ungereizten Lappens, während normalerweise die Diffe¬ 
renz im Glykogengehalt der beiden Organteile nur 0,6% beträgt. 

Damit scheint es bewiesen zu sein, daß der N. vagus dem Aufbau des 
Leberglykogens vorsteht. 

Auf diese, gewissermaßen der sekretorischen an die Seite zu stellende 
Innervation der Leber beziehen Fredericque und Nuel die mit der Jahres¬ 
zeit an Kaninchen, beim Eintritt der Gravidität bei Hündinnen anzutreffen¬ 
den Schwankungen des Glykogengehaltes der Leber. 

Wir sahen, daß das sympathische System den Abbau des Leberglykogens 
auf dem Umwege über die Nebenniere durch Adrenalinausschüttung zu 
bewirken vermag. Es scheinen aber auch - andere sympathische Reize in 
diesem Sinne wirksam zu sein. Wenigstens fand eine Reihe von Autoren 
eine Verminderung des Leberglykogens und eine Zunahme des Trauben¬ 
zuckers bei Reizung des Plexus coeliacus (Cavazzani, Moratund Dufour, 
Chanveau und Kaufmann), wobei freilich nicht ausgeschlossen werden 
kann, daß nicht auch die Nebennieren Impulse erhielten. 

Grünwald nimmt an, daß dieser nervöse Mechanismus auch durch 
allerlei Eingriffe an der Niere — Exstirpation, Ligatur der zu- und abfüh¬ 
renden Gefäße, der Ureteren, Nervenschädigungen — betätigt werden 
könne. Wenigstens fand er in all diesen Versuchen eine Verminderung 
des Leberglykogens. Vielleicht sind in diesem Zusammenhänge die Befunde 
von V oegel ma n n zu nennen, der bei mechanischer und elektrischer Reizung 
der Nieren sowie nach Unterbindung der Ureteren ein Ansteigen des Adre¬ 
nalingehaltes im Blute wahrnahm. Ob freilich sein Schluß auf das Bestehen 
direkter nervöser Verbindungen zwischen Niere und Nebenniere standhält, 
bleibe dahingestellt. Aber es wäre denkbar, daß Grünwalds Erfahrungen 
mit dieser Adrenalinanämie zu erklären wären. 

(10) Wir haben bisher die Wege kennengelernt, auf denen Reize vom 
Zentralnervensystem den Zuckerhaushalt beeinflussen können. Es erübrigt 
nun noch die Frage nach der Quelle des Zuckers 1 ) bei der Piqüreglvkosurie 
und den wesensverwandten Glykosurieforfnen. 

Nach all dem bisher angeführten Material ist es wohl klar, daß in erster 
Linie — wenn nicht ausschließlich — das Leberglykogen den Zucker für 
die Hyperglykämie und Glykosurie liefert. Nach Bang, Ljungdahl 

*) Vgl. auch oben unter S. 240. 

Z. f. d. g. Neur. n. Psych. K. XIX. 18 
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und Böhm sollen 5 Minuten nach dem Zuckerstiche 14,4% des Leber¬ 
glykogens in Zucker umgewandelt sein. 

Bei Tieren, deren Leber glykogenfrei gemacht wurde, gelang der 
Zuckerstich in der Kegel nicht (Dock, Naunyn u. a.). Wie gering der 
Glykogenvorrat sein kann, der noch eine Glykosurie zu veranlassen vermag, 
wissen wir allerdings — wie Freund mit Recht hervorhebt — nicht. Gigon 
findet, daß beim Kaninchen wenige Hurgertage ausreichen, um die Piqüre 
durch Glykogenfreiheit der Leber unwirksam zu machen, während Naunyn 
oder Leven auch nach mehreren Hungertagen Glykosurie hervorrufen 
konnten. Auch nach anderen Eingriffen, die zu einem Schwinden des Glyko¬ 
genbestandes in der Leber führen, bleibt der Erfolg der Piqüre aus, z. B. 
nach Ligatur der Gallengänge (Wittich, Wickham Legg, Bechterew). 

Ob überhaupt das Muskelglykogen bei irgendeiner neurogenen Glykos¬ 
urie eine Rolle spielt, wie das Bang vermutet, muß dahingestellt bleiben. 

(11) Wie und ob nun nervöse Momente am normalen KohlenhydraU 
Stoffwechsel teilnehmen, ist eine andere Frage. Es ist zunächst zweifelhaft, 
ob man berechtigt ist, die im Experiment bei Adrenalinzufuhr, Reizung 
des N. splanchnicus, Piqüre usw. gemachten Erfahrungen ohne weiteres 
auf die normale Funktion zu übertragen. Es ist natürlich verlockend, 
diesen Schluß zu ziehen, und in vielen Fällen sind unsere Anschauungen 
der experimentellen Pathologie und Physiologie auf keine andere Weise 
aufgebaut wordeD. An und für sich würde wohl auch nichts gegen eine solche 
Übertragung der experimentellen Erfahrungen auf die normalen Verhält¬ 
nisse sprechen. Immerhin mahnen gewisse Befunde zur Vorsicht. Das 
Adrenalin hat ja nicht nur glykosurische Wirkungen, es beeinflußt bekannt¬ 
lich in hervorragender Weise den Blutdruck. Man könnte also annehmen, 
und hat es auch wohl vielfach getan, daß das Adrenalin daher auch für die 
Regulierung des normalen Blutdruckes in Betracht komme, indem es an 
der Aufrechterhaltung des Gefäßtorus mitwiike. Nun liegen aber Argaben 
von Hoskins und MacClure vor, welche zu zeigen scheinen, daß eine 
temporäre Behinderung des Adrenalin Zuflusses aus den Nebennieren in 
den Kreislauf nicht von Blutdruckser kuig gefolgt ist. Wenn man bei 
Hunden, deren Blutdruck von der Carotis aus registriert wird, die Neben¬ 
nierenvenen mit Ligaturen armiert, so bewirkt das Zuziehen der Ligaturen 
keine unmittelbare Veränderung des Blutdruckes. Auch die Erfahrungen 
von Asher, Kahn u. a. sprechen in dem gleichen Siune. Strehl und 
Weiss erhielten jedoch entgegengesetzte Resultate, ebenso Young und 
Lehmann, weshalb Vincent sich für die physiologische Rolle des Adre¬ 
nalins bei der Aufrechterhaltung des Blutdruckes ausspricht. Wenn man 
also in analoger Weise geneigt sein könnte, d£m Adrenalin eine Rolle in 
der Aufrechterhaltung des — wenn das Wort gestattet ist — „Zucker¬ 
tonus“, der den Glykogenabbau beherrschenden Mechanismen zuzuschrei¬ 
ben, so muß man doch die Möglichkeit im Auge behalten, daß die Über¬ 
tragung der Versuchsergebnisse auf die Furktiousbedingungen des normalen 
Organismus nicht durchaus berechtigt sein könnte. Es sei daran erinnert, 
daß auch andere Reize an den nervösen Elementen der Leber mit demselben 
Erfolge der Zuckermobilisierung angreifen können (z. B. Reizung der 
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Lebemerven, des Plexus coeliacus). Es wäre also denkbar, daß normaler¬ 
weise neben dem Adrenalin noch andere Reize, die wir noch nicht kennen, 
eine mehr oder weniger bedeutsame Rolle zu spielen berufen wären. 

Allerdings wird man kaum daran denken können, in dem centralen 
Mechanismus den einzigen nervösen Apparat im Dienste des Kohlenhydrat¬ 
stoffwechsels zu erblicken. Denn es spricht einstweilen nichts dafür, daß 
dieser Teil des Stoffhaushaltes durch die doppelseitige Splanchnicotomie 
irgend eingreifend geschädigt werde. 

Da wir aber darüber nichts wissen, scheint es mir durchaus erlaubt, 
die hier skizzierte Anschauung vom Mechanismus des Kohlenhydratstoff¬ 
wechsels zumindest was seine nervöse Regulation anlangt, vorderhand als 
Arbeitshypothese auch auf die normalen Verhältnisse anzuwenden. 

Mohr stellt sich die Tätigkeit des Centralnervensystems in der Regu¬ 
lierung des Zuckerstoffwechsels ähnlich vor wie die des Atemcentrums. 
Das Centralnervensystem wäre auf einen gewissen Zuckerspiegel eingestellt, 
dessen Verschiebungen den adäquaten Reiz für die nervösen Regulations¬ 
mechanismen abgeben sollten (s. a. Peritz). 

(12) Was nun die Glykosurie bei Hirn- und Geisteskrankheiten 
anlangt, so wäre folgendes zu sagen. 

Glykosurie wird bei verschiedenen Hirnkrankheiten beobachtet, sowohl 
bei lokalisierten als auch bei diffusen. So kommt sie nicht selten bei Com- 
motio cerebri vor (Trendelenburg), bei Meningitis cerebrospinalis (s. z. B. 
v. Jaksch, Naunyn, v. Leyden, Goldscheider, Adler u. a.); hier 
kann man sich vorstellen, daß Reizzustäcde, sei es im Bulbus, sei es in der 
Zwischenhimbasis, gesetzt werden. (Es wäre interessant zu wissen, ob 
bei basaler Meningitis Glykosurie häufiger beobachtet wird als bei Meningitis 
der Konvexität.) 

Der Glykosurie bei Akromegalie bzw. Tumoren an der Zwischenhirn¬ 
basis wurde schon oben Erwähnung getan. 

Über die Glykosurie bei Geisteskrankheiten habe ich z. T. schon an 
anderen Stellen ausführlich gehandelt. Es wäre wohl überflüssig, die dort 
aufgeführte Literatur hier nochmals zu bringen. Es seien daher nur die 
Ergebnisse, zu denen ich gelangt zu sein glaubte, kurz wiedergegeben. 

Von den im physiologischen Experiment gefundenen nervösen Be¬ 
einflussungen des Zuckerstoffwechsels kommt für die Beurteilung der Gly¬ 
kosurie bei Psychosen zunächst die emotionale Glykosurie in Betracht. 
Auf diesem Wege wäre vielleicht die Zuckerausscheidung bzw. die Herab¬ 
setzung der Assimilationsgrenze (alimentäre Glykosurie) bei affektiven 
Zuständen, vor allem beim manisch-depressiven Irresein zu erklären. Auch 
die transitorische Glykosurie bei traumatischen Neurosen (Jaksch, Strauss 
Haedke u. a.) würde sich dieser Deutung bieten. 

Neue Untersuchungen zu dieser Frage haben mittlerweile Heide ma 
an gestellt, der bei verschiedenen Psychosen den Blutzucker bestimmte, 
sowie Wigert, der zwar hohe alimentäre, nicht aber hohe spontane Blut¬ 
zuckerwerte fand. Diese Resultate stimmen wohl mit der entwickelten 
Anschauung überein. Ferner ist es Knauer und Billigheimer gelungen, 
bei Depressionszuständen im Blute einen erhöhten Adrenalingehalt wahr- 
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scheinlieh zu machen. Auch sie ziehen zur Erklärung der Glykosurie bei 
Angstzuständen u. dgl. die Erfahrungen über emotive experimentelle 
Glykosurien heran. 

Wie es mit der bei anderen Psychosen, wo man an affektive Momente 
Bchwer wird denken können, z. B. bei der progressiven Paralyse beschriebenen 
Glykosurie steht, läßt sich kaum sagen. Z. T. bedürfen auch die Angaben 
der Nachprüfung mit. exakten Methoden des Zuckernachweises. 

Pollitzer beobachtete bei einem Kranken mit paroxysmaler Tachy¬ 
kardie neben einer Verminderung der Toleranz für Traubenzucker, Adre¬ 
nalinempfindlichkeit und Zeichen von erhöhtem Vagus- und Sympathicus- 
tonus (im Sinne von Eppinger und Hess), auch eine verminderte Ver¬ 
wertung von zugeführter Galaktose, die er auf eine Störung der Leber¬ 
innervation zurückführen und als neurogene Galalctosurie bezeichnen möchte. 

Camus und Meiliiere fanden im Anschluß an die Piqüre, was hier 
anhangsweise bemerkt sei, eine vermehrte Inosurie. 

(13) Zusammenfassend lassen sich vielleicht folgende Aussagen machen, 
wenn man sich auch der vielfachen Lücken unserer Kenntnisse und der 
mancherlei noch unaufgeklärten Widersprüche bewußt bleiben muß. 

Die Umwandlung des aus dem Darmkanal resorbierten Traubenzuckers 
bzw. sonstiger Hexosen zu Glykogen, die in der Leber stattfindet, steht 
unter dem Einfluß des N. vagus. Ob diese Innervation eine tonische ist, 
ob sie reflektorisch etwa durch das Ansteigen des Zuckerspiegels im Blute 
angeregt wird, wissen wir nicht. 

- Der Abbau des Glykogens zu Traubenzucker in der Leber steht unter 
dem Einfluß des sympathischen Nervensystems. Die sympathischen 
Endorgane können einmal erregt werden durch Adrenalin, indem die ner¬ 
vösen Impulse vom Centrum durch die Nn. splanchnici an die Nebennieren 
gelangen. Sie scheinen anderseits auch sonstigen Reizen zugänglich zu sein, 
so daß ein zweiter Mechanismus nicht ausgeschlossen erscheint. 

Jedenfalls haben wir es hier mit einem eigenartigen Fall von Ant¬ 
agonismus der sympathischen und der parasympathischen Innervation 
zu tuu, indem diese direkt, in die Funktion eingreift, jene aber eines zwischen- 
geschaltoten Organs sich bedient. 

Die Nebenniere bzw. ihre Adrenalinsekretion wird anscheinend vom 
N. splanchnicus dauernd tonisch innerviert. Ob dies mit der Physiologie 
des Kohlenhydratstoffwechsels zusammenhängt, ist noch ungeklärt. 

Auch ist es uns unverständlich, was die eigenartige Anordnung dieses 
Mechanismus, in dem der Impuls durch den Sympathicus zur Nebenniere 
und durch deren Sekret an den Sympathicus zurückgelangt, für eine Bedeutung 
haben könnte. Es wäre wohl müßig, darüber zu spekulieren. Den adäquaten 
Reiz für die Betätigung dieses Apparates könnten wiederum Schwankungen 
des Zuckerspiegels im Blute abgeben, und zwar würde im Gegensatz zu 
dem glykogeubildenden, parasympathischen Apparat dieser sympathische, 
zuckerbildende durch das Absinken des Zuckerspiegels erregt werden. 

Daneben müssen aber noch andere Reize wirksam sein können, die 
für die Glykosurie bei Asphyxie, Diuretinvergiftung, Salzinjektionen usw. 
in Betracht kommen. 
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Man spricht nun von einem „Zucker een ti um“ — und auch hier wurde 
dieser Ausdruck mehrfach gebraucht — zunächst in der Medulla oblongata 
an der Stelle der klassischen Piqüre, sodann kranialwärts an der Zwischen¬ 
hirnbasis. Man muß nun fragen, ob und in welchem Sinne hier der Ausdruck 
„Centrum“ zulässig ist. 

CI. Bernard und viele Autoren nach ihm haben wohl in der Tat 
an ein echtes Centrum in der Medulla oblongata gedacht, welchem Pflüger 
die heute so viel gebrauchte Bezeichnung eines „Zuckercentrums“ beigelegt 
“hat. Auch Langendorff neigt zur Annahme eines echten Centrums, 
das er einem Sekretionscentrum vergleicht. Abgesehen davon, daß man 
den Glykogenabbau und die Abgabe des entstehenden Zuckers an das Blut 
doch nicht so recht eine Sekretion nennen kann, so ist — selbst wenn man 
ein bulbäres Centrum annehmen will, was, wie wir sehen werden, kaum i 
angeht — es jedenfalls in dem Sinne unrichtig, von einem „Zuckercentrum“ 
zu sprechen, als anscheinend von dieser Stelle aus nur eine Phase des Zucker¬ 
stoffwechsels beeinflußt wird, nämlich der Glykogenabbau, während der 
ebenfalls unter nervösem Einfluß — N. vagus — stehende Glykogen auf bau 
von dort aus offenbar nicht beherrscht werden kann. Übrigens liegen m. W. 
Versuche in dieser Hinsicht nicht vor. 

Die Piqüre wirkt jedenfalls als Reiz auf irgendeinen nervösen Apparat , 
wie die Analogie zur Splanchnicusreizung zeigt. Durch den Zuckerstich 
werden sympathische Mechanismen erregt. Zellanhäufungen, die der 
Stelle der Piqüre entsprechen würden, lassen sich anatomisch nicht nach- 
weisen. Ein anatomisch definierbares Centrum existiert nicht. Wir kennen 
allerdings Apparate, die wir doch, auch ohne den anatomischen Nachweis 
als echte Centren ansprechen müssen; es sei an den Nucleus salivatorius 
erinnert. Das Fehlen anatomisch definierter Organe würde also noch nichts 
Entscheidendes gegen die Annahme eines Centrums beweisen. 

Nach allen unseren Kenntnissen scheint es aber wahrscheinlicher zu 
sein, daß die Piqüre Bahnen trifft, die hier centrifugal zum Sympathicus 
ziehen, und offenbar von den kranialgelegenen sympathischen Apparaten 
(vgl. Kar'plus und Kreidl) herkommen. 

Eher wäre jene Stelle an der Zwischenhirnbasis als ein Centrum für die 
Zuckermobilisierung aufzufassen. Dort handelt es sich auch um graue Sub¬ 
stanz; scheint es doch, daß die Verletzung dieser dünnen Zellschicht in 
der Gegend des Tuber cinereum genügt, um Hyperglykämie und Glykosurie 
hervorzurufen. 

Was nun die Einwirkung der Rinde bzw. der corticalen Prozesse an¬ 
langt, so wird man sich diese vielleicht ähnlich vorstellen dürfen, wie die 
corticale Beeinflussung anderer vegetativer Vorgänge z. B. der Speichel¬ 
sekretion. Diskrete Rindenstellen, deren ReizuDg etwa Glykosurie oder 
auch nur Hyperglykämie bewirken würde, scheinen bisher nicht auf¬ 
gefunden worden zu sein. Man wird sich aber vorstellen dürfen, daß die 
Rinde in einen in bezug auf jene „Zuekercentren“ afferenten Bogen ein¬ 
geschaltet ist und so auf den Kohlenhydratstoffwechscl einzuwirken ver¬ 
mag. (Uber die grundsätzliche Auffassung der Beziehung von Cortex 
und Subcortex in den vegativen Prozessen vgl. den Schluß dieser Darstellung.) 
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Ob die nervösen Centralorgane wirklich an dem normalen Ablauf des 
Kohlenhydratstoffwechsels, zumindest an dem Gleichgewicht zwischen 
Leberglykogen und Zucker mitwirken, wissen wir nicht. Sind wir uns doch 
überhaupt noch über die Rolle, die das Centralnervensystem in der Regu¬ 
lierung des Körperhaushaltes spielt, noch recht wenig klar. Vielleicht wird 
es möglich sein, zum Schlüsse dieser Betrachtungen, wenn unsere Kennt¬ 
nisse von dem Einfluß des Nervensystems auf den Stoff- und Energiewechsel 
überhaupt dargestellt sein werden, eine Hypothese über die Bedeutung 
der centralnervösen Momente zu formulieren. 

Hier sei nur noch angemerkt, daß die Beziehungen von Nervensystem 
und Zuckerstoffwechsel auf eine Besonderheit des Einflusses der nervösen 
Apparate auf den Stoffhaushalt dartun, nämlich die Einwirkung des Nerven- 
» Systems auf dem Umwege über zwischengeschaltete endokrine Mechanismen, 
in dem vorliegenden Falle des Nebennierenmarkes. Es ist nicht unwahr¬ 
scheinlich, daß sich dieser Mechanismus auf anderen Gebieten des Stoff¬ 
wechsels wiederfinden ließe, wenn auch unsere Erfahrungen in dieser Be¬ 
ziehung noch recht lückenhafte sind. Es dürfte aber nicht unzweckmäßig 
sein, hier einige Bemerkungen über die Innervationsverhältnisse der anderen 
Organe mit innerer Sekretion einzuschalten. (n. Teil im nächsten Heft.) 


Referate. 


I. Anatomie und Histologie. 

811. Vogt, Clcile und, Oskar. Allgemeinere Ergebnisse unserer Hirn- 
torschnng. Erste bis vierte Mitteilung. Mit 141 Textabbildungen und 
5 Tafeln. Journ. f. Psychol. u. Neurol. 25, Ergänzungsheft 1 . 1919. 1 ) 

Es ist unmöglich, im Rahmen eines Referates dem Inhalt dieser in 
jeder Hinsicht hervorragenden Arbeit auch nur annähernd gerecht zu 
werden. Schon das in ihr aufgespeicherte Material neuer anatomischer 
und physiologischer Tatsachen ist. so groß, daß es sich hier nur andeuten läßt. 
— Her Stoff ist in vier Mitteilungen gegliedert. In der ersten legen die 
Autoren die Ziele und Wege ihrer Hirnforschung dar, als welche sie bezeich¬ 
nen : 1. ein weiteres Eindringen in das Hirnleben, 2. das Aufdecken gesetz¬ 
mäßiger Beziehungen zwischen bestimmten materiellen Vorgängen im Ge¬ 
hirn und unseren Bewußtseinserscheinungen und 3. die allmähliche An¬ 
bahnung einer empirischen Lösung des für unsere ganze Weltanschauung 
«o wichtigen Leib-Seele-Problems. Diesen Endzielen glauben die Verff. 
am besten durch weiteren Ausbau der Lokalisationslehre zu dienen, und 

*) Mit Rücksicht auf die ungewöhnliche Bedeutung, welche diesem hier von 
Max Bielschowsky besprochenen Werke von Oskar und Cöcile Vogt 
zukommt, sei erwähnt, daß es Nissl’s letzter Plan war, die Ergebnisse ihrer 
Forschungen zur Grundlage einer kritischen Studie zu wählen. Oie noch auf 
seinem Krankenbette geschriebenen Notizen, die ich in seinem Nachlasse fand, 
beginnen: „In einer grandiosen Arbeit haben Oskar und C4ciIo 
Vogt die Eigebnisse einer mehr als 10jährigen Forscher¬ 
tätigkeit mitgeteilt. Jeder Hirnforscher hat die Pflicht, ein 
solches Werk Zeile für Zeile zu studieren.“ Sp. 
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sie begründen diesen Standpunkt in eingehender Weise. — Die zweite Mit¬ 
teilung ist betitelt: „Das Wesen der topischen architektonischen Differenzen 
■des Isocortex cerebri.“ Das Hauptgebiet der Hirnrinde wird vom Isocortex 
eingenommen, zu welchem in myeloarchitektonischer Hinsicht alle eura- 
-diären und infraradiären Typen gehören. Im 1. Kapitel werden die cyto- 
architektonischen, im 2. die myeloarchitektonischen Unterschiede der 
einzelnen Felder eingehend erörtert und durch vorzügliche Textfiguren 
illustriert; ferner wird in genauester Weise ausgeführt, daß die Unterschiede 
■der einzelnen Felder stets auf einer Variation des gesamten Schichtungs¬ 
planes — und nicht etwa einer einzelnen Schicht — beruhen. Der Bau 
der Hirnrinde weist bei der Art, wie Ce eile und Oskar Vogt die Dinge 
betrachten, eine unerwartet große Verschiedenheit in den einzelnen 'Ge¬ 
bieten auf. Die Autoren sagen mit Recht, daß die genaue Kenntnis dieser 
Verschiedenheiten die unerläßliche Vorbedingung für die Erkennung und 
richtige Beurteilung feinerer pathologischer Abweichungen wie auch für 
die Bewertung der architektonischen Besonderheiten des individuellen 
Gehirns sei. Schon die Bedeutung der Aufdeckung dieser topischen archi¬ 
tektonischen Verschiedenheiten der Rinde lohne die damit verbundene 
große Arbeit vollständig. Die aus ihren Feststellungen hervorgehende 
Tatsache der scharfen Begrenzung der einzelnen Schichten und Unter¬ 
schichten nötige auch zur Annahme der Existenz besonderer, auf die ein¬ 
zelnen Laminae und Sublaminae scharf begrenzter Funktionen. — In 
der dritten Mitteilung „Die architektonische Rindenfelderung im Lichte 
unserer neuesten Forschungen“ enthält das 1. Kapitel allgemeine Befunde, 
welche die tatsächliche Existenz einer Felderung der gesamten Hirnrinde 
beweisen. Jedes Feld müsse als ein, Elementarorgan angesehen werden. — 
Dann werden die Besonderheiten der einzelnen Felder beleuchtet, von denen 
in der menschlichen Großhirnhemisphäre jetzt 200 zu unterscheiden sind. 
Auch die Cercopithecinenrinde hat durch die Autoren eine weitergehende 
cytoarchitektonische Gliederung erfahren als Brodmann angenommen 
hatte. Besonders hervorgehoben ist auch hier die Tatsache, daß zwischen 
den einzelnen Rindenfeldern haarscharfe Trennungslinien bestehen, und daß 
■diese Trennungslinien stets in ungebrochenen Linien und niemals in Zick¬ 
zackform verlaufen. In dem 2. Kapitel werden spezielle Befunde mitgeteilt, 
welche sich auf die Felderung des von den Verff. gereizten Rindengebietes 
des Cercopithecinengehirns beziehen und eine neue Begrenzung und feinere 
Gliederung der Brod mann - Maussschen Felder begründen. Das 3. Ka¬ 
pitel dieser Mitteilung ist den Beziehungen der architektonischen Felderung 
zu anderen Gliederungen gewidmet, und zwar zu den gyralen .und myelo- 
genetischen Begrenzungen. — Nach dieser Richtung kommen die Autoren 
zu folgendem Schluß: Die gyrale Gliederung und die architektonische 
Felderung haben wenig Berührungspunkte miteinander. Die myelogene- 
tische Gliederung führt zu keiner wirklichen Felderung. Sie zeigt insofern 
■eine starke Inkongruenz gegenüber der Architektonik, als sie einerseits 
architektonisch sehr verschiedene Felder nicht voneinander zu trennen 
vermag und andererseits die einzelne Area oder naheverwandte Felder 
ausein anderreißt. Die vierte Mitteilung enthält „Die physiologische 
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Bedeutung der architektonischen Felderung auf Grund neuer Rindenrei¬ 
zungen“. Hier werden zunächst die physiologischen Fragestellungen 
exakt definiert, welche die Experimente veranlaßt haben. Sodann wird 
die Methodik ger.au beschrieben, welche gegenüber den bisher üblichen 
Verfahren wesentliche Verbessernden aufweist. — Es folgen Mitteilungen 
über neue Reizergebnisse. Da ist von besonderer Wichtigkeit die Fest¬ 
stellung, daß von dem Primärfeld für tonische Spezialbewegurgen in der 
vorderen Zentralwindurg übergeordnete Felder (Sekundär- und Tertiär- 
felder), welche durch den faradischen Reiz weniger und nur indirekt erreg¬ 
bar sind, abgrgrenzt weiden können. Weiterhin ist von großem Interesse, 
daß die Autoren ein Feld für die Denervation einer bestehenden tonischen 
Spezialbewegurg gefunden haben. Durch Reizung dieses Feldes ist es ihnen 
in einer großen Reihe von Fällen gelungen, entweder spontan entstandene 
oder durch Reizung mit einer anderen Elektrode an anderer Stelle aus¬ 
gelöste Mastikationsbewegungen sofort zum Stillstand zu bringen. Die 
Denervation einer von einer anderen Rindenstelle ausgelösten Innervation 
ist experimentell bisher nicht beobachtet w r orden. Man könne sie als eine 
einseitige Weite'rdifferenzieiung der von Sherrington und Hering auf¬ 
gedeckten Denervation der Antagonisten bei Innervation der Agonisten 
durch Rindenreizungen auffassen. — Im 4. Kapitel führen die Autoren 
aus, daß auch der Nachweis einer physiologischen Rinden felderung mit 
scharfen Grenzen erbracht- sei. Jedem untersuchten architektonischen 
Rindenfeld müsse eine Sonderfunktion beigemessen werden. Daraus folge, 
1. daß die unerwartet weitgehende areale Gliederung des Cortex eerebri 
die Hauptürsache der Kompliziertheit unseres Seelenlebens darstelle, 
und 2. daß die Sonderfunktion des Einzelfeldes an dessen Struktur gebunden 
ist. Deshalb sei bei Herderkrankungen ein vikariiererdes'Eintreten anderer 
Felder der gleichen Hemisphäre ausgeschlossen. Man dürfe auf Grund 
ihrer Befunde eine weitgehende Vertiefung der Hirn lokalisationslehre 
erwarten, w r eil die Architektonik wichtige lokalisatorische Hinweise gäbe 
und weiter geben werde, weil für die Zukunft ein exakteres Experimentieren 
an deT Hirnoberfläche ermöglicht sei und w r eil die durch die Architektonik 
eingeleitete Verfeinerung unserer Lokalisation sowohl dem Chirurgen wie 
dem pathologischen Anatomen wichtige Indikationen gewähre. Auch da¬ 
durch könne dann der Ausbau der Lokalisationslehre eine weitere Förderung 
erfahren. Fälle mit umfangreichen und multiplen Herden böten jetzt 
mehr Aussicht für die physio-pathologische Erforschung. — Aus den Schluß¬ 
bemerkungen der Autoren sei noch das Postulat erwähnt, daß die Rinden- 
felderung der Beschreibung aller Herderkrankungen zugrunde gelegt werden 
müsse. Nach ihren Ergebnissen ist dies eine Forderung, welche durchaus 
berechtigt erscheint ; denn die bisherige Literatur der Herderkrankungen 
stützt sich fast ausschließlich auf die gyrale Gliederung. Da aber gyrale 
und areale Gliederung in weitgehendem Maße voneinander divergieren, 
sind Unstimmigkeiten zwischen den klinischen Bildern bei topographisch 
anscheinend gleichartigen Herden selbstverständlich. Deshalb muß die 
Bearbeitung der Herderkrankungen auf die neue Basis einer exakten Be¬ 
schreibung der vorn Krankheitsprozeß geschädigten architektonischen 
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Elementarorgar.e gestellt werden. „Wir haben“, sagen die Autoren, „mehr 
als ein halbes Menschenalter gebraucht, um diese Basis zu schaffen. Wir 
haben die Geduld unserer klinischen Mitarbeiter durch Verzögerung der 
Bearbeitung der uns von ihnen an vertrauten Gehirne mit Herderkrankungen 
auf eine harte Probe gestellt. Aber wir hoffen, unseren Kollegen als Entgelt 
eine Darstellung des pathologischen Befundes nunmehr liefern zu können, 
die wirklich als Grundlage für eine wissenschaftliche Erklärung der kli¬ 
nischen Symptomen komplexe dienen kann." Mit welchem unermüdlichen 
Fleiß und welcher Selbstverleugnung die Autoren ihre Arbeit durchgeführt 
haben, hat Referent miterlebt und stets bewundert. Max Bielschowsky. 

312. Spielmeyer, Eine Kleinhirnveränderung bei Typhus abdominalis. 

Vgl. den Sitzungsbericht der Deutschen Forschungsanstalt für Psych¬ 
iatrie Ref. 18, 175. 1919. 

313. Marburg, 0., Pathologie und Pathogenese der Poliomyelitis, Sclerosis 
multiplex, Paralysis progressiva. Jahreskurse f. ärztl. Fortbild. 10, 
Heft 5, S. 13. 1919. 

Kurze, anregend geschriebene zusammenfassende Darstellurg. Verf. 
meint, daß die Fortschritte der letzten Jahre so bedeutende waren, daß sie 
uns gestatten, in das Wesen dieser Prozesse einzudrirgen. Das allein sei der 
Weg, der uns zu einer gedeihlichen Abwehr dieser Erkrankungen führen wird. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

314. Jakob, A., Die Entzündungsfrage im Zentralnervensystem. Jahres - 
lcurse f. ärztl. Fortbild. 10, Heft 5, S. 3. 1919. 

Die Anwendung des allgemeinen Entzündungsbegriffes auf das Zentral¬ 
nervensystem bietet besondere Schwierigkeiten, da in ihm das Bindegewebe 
und das Gefäßsystem, das in allen peripheren Organen bei der Entzündung 
die vorherrschende Rolle spielt, quantitativ stark zurücktritt. Die Funk¬ 
tionen, die sonst von diesem mesodermalen Gewebe geleistet werden, über¬ 
nimmt hier größtenteils die ektodermale Neuroglia, die ein außerordentlich 
feines Reagens ist auf endo- und exogene Schädigungen, die das Zentral¬ 
nervensystem treffen. Von den Entzündungen zu trennen sind die Repara¬ 
tionsvorgänge in der nervösen Substanz. Besprechung der verschiedenen 
Entzündungsformen im Zentralnervensystem. Es ist scharf zu unterscheiden 
zwischen den selbständigen infiltrativen Entzündungen und den Entzün¬ 
dungen unselbständigen Charakters, und von beiden Formen sind wieder 
die degenerativen Parenchymerkraokungen abzusondern. Der Begriff der 
parenchymatösen Entzündung ist für das Zentralnervensystem heute noch 
völlig nichtssagend, eher verwirrend, wohl aber ein Problem für künftige 
Forschung. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

315. Walter, F. K., Beiträge zur Histopathologie der endogenen Ver¬ 
blödungen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 47, H. 1/3. 1919. 

Walter berichtet hier über seine mit Hilfe einer eigenen Methode ge¬ 
fundene Gliaveränderung bei endcgenen Verblödungen, die zur Gruppe 
der Dementia praecox gehören. Die Methode selbst wird ausführlich mit¬ 
geteilt, gibt ähnliche Bilder wie die Cajalsche Goldsublimatmethode ur.d 
wird an alkoholfixierten Paraffinschnitten an ge wendet. In drei Fällen von 
Dementia praecox fand W. kleine Gliaherde, die aus plasmatischen Zellen 
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bestehen und scharf gegen die Umgebung abgegrenzt sind. Eine geringe 
Hypertrophie der Glia macht sich zumeist auch noch in der näheren Um¬ 
gebung der Herde bemerkbar. Die Lage der Herde war in allen Fällen die 
Markleiste und die unteren Zellschichten der Rinde, nur im Schläfenlappen 
des einen Falles lag ein Herd in der dritten und vierten Rindenschicht. Ge¬ 
fäßveränderungen und entzündliche Erscheinungen fehlen vollkommen, 
auch Abbauformen. In 18 weiteren Fällen fanden sich ausgesprochene 
Glia Veränderungen im Sinne der Klasmatodendrose, die W. mit einigem 
Vorbehalt auf agonale und postmortale Veränderungen zurückführt. Be¬ 
züglich der normalen plasmatischen Glia bestätigt W. die diesbezüglichen 
Angaben Schaffers und hebt hervor, daß auch im Mark des gesunden Hirns 
reichliche plasmatische Gliazellen vorhanden sind, deren Fortsätze ein 
gleichmäßiges dichtes Netzwerk bilden. A. Jakob (Hamburg). 

316. Jarisch, Zur Kenntnis der Gehirnveränderungen bei Flecklieber. 
Deutsches Archiv f. klin. Med. 126, 216. 1918. 

Verf. beschreibt die Hirnherde bei Fleckfieber; es handelt sich 
um kleine Zellanhäufungen, die aus einem einfachen Endothelrohr 
unter vollständiger Zerstörung desselben hervorgehen. Vor allem sind 
die Endcapillaren befallen. Andere Herde hängen mit größeren Gefäßen 
zusammen. Der Gefäßprozeß zerstört die Nervenfasern nur soweit, als 
er unmittelbar reicht, scheinbar können die Fasern dem wachsenden 
Infiltrat ausweichen. Zu Ganglienzellen treten die Herde wegen ihrer 
Kleinheit nur selten in Beziehungen, evtl, tritt Schrumpfung ein. — Die 
Herde haben keine besondere zerstörende Tendenz. — Unter den unspezi¬ 
fischen Befunden ist Liquorvermehrung vor allem zu erwähnen, außerdem 
Zellanhäufung in den perivasculären Scheiden. — Die Herde finden sich 
vorwiegend in der grauen Substanz, am dichtesten im Nucl. olivarius, 
dann an den übrigen Kernen, deren Capillarnetz also besonders disponiert 
zu sein scheint. Die Herde erklären die klinischen Erscheinungen, die klei¬ 
neren Herde können durch Ermüdung der motorischen Zentren, durch 
den ständigen Reiz auch die Lähmungen erklären. Ebenso erklären sie die 
Reizzustände der Körpermuskulatur. Der Schwere der nervösen Erschei¬ 
nungen entspricht auch die Zahl der Herdchen, speziell bei bulbären Sym¬ 
ptomen das Betroffensein der Oblongata und des 4. Ventrikels. In 2 Spät¬ 
fällen wurden keine bedeutenderen Veränderungen mehr gefunden, was 
mit der klinisch in der Regel vollständigen Restitution übereinstimmt. 
Eine unbedingte Parallele zwischen Exanthem und den Herden besteht 
nicht. — Die Herde sind spezifisch, bei anderen Krankheiten noch nicht 
gesehen. K. Löwenstein (Berlin). 

317. L. v. Hofmann, Ein Fall von gemeinsamem Durchtritt zweier Spinal¬ 
nerven durch die Duralwand. Zeitschr. f. angew. Anatomie u. Kon- 

_ stitutionslehre 4, 181. 1918. 

Auf der linken Seite besteht für den 1. und 2. Sakralnerven eine gemein¬ 
schaftliche Duralscheide in Gestalt eines 1 cm langen, dorsoventral platt¬ 
gedrückten Rohres, dessen Kaliber dem der Scheiden des 1. ur.d 2. rechten 
Sacralis zusammen genommen ungefähr gleich ist. Die Scheide teilt sich 
dann in zwei eigene Scheiden für den 1. und 2. N. sacralis, die ihrem Forameu 
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sacrale zustrebend, eine deutliche Anschwellung zur Aufnahme des Spinal- 
garglions zeigen. In einer caudäl noch angeschlossenen dünnen Scheide 
verläuft die motorische Wurzel des 2. Sakralnerven. Steiner (Heidelberg). 

II. Normale und pathologische Physiologie. 

318. Schmidt, R., Tonusprobleme und „Vagotonio“. Zeitschr. f. klin. Med. 
86, 89. 1918. 

Hauptkriterien des Tonus sind eine gewisse Gleichgewichts- oder Zwangs¬ 
lage und ein Bedingtsein durch Dauerreize. Zwischen Tonisiertsein und 
Reizbarkeit besteht keine stete wechselseitige Verknüpfung. Die Identi¬ 
fikation von erhöhter Reizbarkeit und erhöhtem Tonus beim Vagotonie- 
begriff ist also unstatthaft. Aber auch die Gleichsetzung erhöhter pharmako- 
dynamischer Empfindlichkeit mit Tonuserhöhung in bestimmten Teilen 
des Nervensystems ist eine verfehlte. Verf. führt das für die einzelnen 
Pharmaka aus. Aber auch die gegensätzliche Wirkung von Pilocarpin- 
Atropin gegenüber Adrenalin ist nicht bestätigt worden. Der Vagotonie- 
begriff ist also keine klinische Realität. Man kann weder aus hohen Reiz¬ 
effekten von Atropin-Pilccarpin auf Tonuserhöhung im Parasympathicus, 
noch aus erhöhter Adrenalinempfindlichkeit auf Sympatliicushypertonie 
schließen. Die Tonisierungsvorgänge in den einzelnen Organen hängen 
aber durchaus nicht nur vom Nervensystem ab, sondern auch von vielen 
anderen Faktoren, humoralen Einflüssen, dem Binnennervensystem der 
einzelnen Organe. Hier besteht auch weitgehende Dezentralisierung und 
Autonomie der einzelnen Organe. Klinisch bestehen auch gewöhnlich 
nur in einem Organ erhöhte Tonisierungsvorgänge, nicht aber eine Häufung 
derartiger Zustände. Auch das spricht gegen Vago- und Sympathico- 
tonie. — Für die bei der Organtonisierung eine Rolle spielenden Momente 
entwirft Verf. ein Schema, in dem endogene (autotonische) und exogene 
Einflüsse aufgeführt werden, bei den exogenen allgemeine (mechanische, 
chemische, aktinische) und spezielle (neurogene und humorale), bei den 
neurogenen intramurale und extramurale (psychische, animales Nerven¬ 
system und vegetab. Nervensystem). — Zu unterscheiden sind mit v. Tscher- 
mak streng tonische und alterative Innervation. Die trophischen Ein¬ 
flüsse gehören unter die Tonisierungsvorgänge, danach sind spezialistische 
trophische Fasern entbehrlich. Die chemischen Wirkungen von Tonus und 
Alteration sind auch ganz verschiedene. Beim Studium des Tonusproblems 
muß also die Fragestellung auf bestimmte Organe, evtl, sogar auf Partial¬ 
funktionen eingeengt werden. Verf. geht dann noch einmal auf die im Gegen¬ 
satz zu ihm zentralistische Auffassung der Tonusvorgänge von Eppinger 
und Hess ein und versucht, ihre Undurchführbarkeit und Widersprüche 
im einzelnen nachzuweisen. Dann geht er selbst noch auf das Quellgebiet 
■der tonisierenden Einflüsse nach seiner Auffassung im einzelnen ein, ver¬ 
weist so auf die Änderung der Tonusverhältnisse während der Nachtzeit 
{durch funktionelle Ausschaltung der im W T achen wirkenden Zentren), 
auch auf die wechselseitige Beeinträchtigung zwischen den Bahnen aller 
vegetativ doppelseitig irnervierten Organe, auf die tonotropen Pharmaka 
{Digitalis, Arsen), usw. Verf. geht dann noch auf die Tonisierungsverhält- 
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ni^se in den einzelnen Organen ein, insbesondere auf den Mager, die noch 
durchaus ungeklärte Beziehung des Ulcus zu Tonisierungsvorgänge», 
Dann, bei dem die Autonomie der einzelnen Abschnitte eine sehr weit¬ 
gehende ist, den kardiovasculären Apparat (Blutdrucksteigerurg durch 
Ubertonisierurg im Sinne von Spasmen im präcapiliaren arteriellen Gebiet, 
Bradykardien), die vegetative Inneivation der quergestreiften Skelett¬ 
muskulatur (Aktivierung erloschener Sehnenreflexe durch Adrenalin). 
Auch für das Asthma bronchiale sieht Verf. keinen zwingenden Grund 
zur Annahme von erhöhtem Vagustonus. — Die Arbeit bietet durch die 
weitgehende Besprechung allgemein pathologischer Fragen vielfache An¬ 
regung. K. Löwenstein (Berlin). 

319. Goldscheider, über die Struktur der spinalen Sensibilitätsbezirke 
der Haut. Zeitsehr. f. klin. Med. 84, 333. 1917. 

Es gelang Veif. r. ach zu weisen, daß mechanische Hautreize, besonders 
Quetschung einer Hautfalte mit einer Klemme umschriebene überempfii d- 
liche Zonen ei zeugen, dabei läßt sich Hypeialgesie von Hyperästhesie tren¬ 
nen. Weitere Beobachtungen sprechen für eine gewisse Sonderung der 
Bahnen für die oberflächliche, cutane und tiefere Sensibilität. Der Sitz 
der Hyperalgesie ist nicht in der Peripherie, sondern in den zentralen 
Leitungsbahnen, dafür spricht die Unwahrscheinlichkeit zahlreicher peri¬ 
pherer Anastomosen, die Beteiligung der Tiefensensibilität (Übertragung 
muß an Kommunikationsstdle der verschiedenen Sensibilitätsbahnen 
stattfinden), vor allem die Form der Felder. Verf. untersucht nun die Struk¬ 
tur der Felder eingehend, besonders an Arm und Rumpf. Mehrfach hinter¬ 
einander erzeugte Hyperalgesie an derselben Stelle macht größere Felder, 
hier dürfte es sich um Verringerung der Leitungswiderstände bzw. Er¬ 
höhung der Erregungsbereitschaft handeln. Schließlich besteht die Möglich¬ 
keit der Irradiation in angrenzende Spinalgebiete. Zunächst aber betrifft 
das Feld nur einen Teil eines Spinalbezirkes. Verf. weist dann das Zusammen¬ 
fällen der Felder mit den Spinalbezirken besonders am Arm eingehend nach, 
besonders ihre Beziehung zu den Axiallinien, die die segmentalen Grenz¬ 
linien darstellen, und den zwischen ihnen liegenden Mittellinien, die für das 
Verständnis der Teilbezirke von besonderer Bedeutung sind. Auch die 
Überlagerung der spinalen Bezirke kommt in den hyperalgetischen Feldern 
zum Ausdruck, die Mehrzahl der Hautpunkte dürfte zwei verschiedenen 
Spinalgcbieten angehören, das bedingt auch Untersuchungsschwierigkeiten. 
Hyperalgetische Felder in der einen Hälfte eines Spinalbezirks lassen stets 
korrespondierende Felder von geringerer Intensität und Ausdehnung in 
der anderen Hälfte entstehen. Verf. beschreibt dann die Methoden zur Be¬ 
stimmung der Scgmental- und Mittellinien der einzelnen Beziike genau. 
Die Grenzen der Spinalsegmente setzen der Irradiation einen Widerstand 
entgegen, der giößer ist als der Widerstand innerhalb des Spinalsegments 
selbst. Die spiralen Zentren müssen eine den Hautzonen entsprechende 
Anordnung haben, das trifft für die Rumpfgebiete zu, bei den Armbezirken 
hält Verf. eine Axendrehung für möglich von kranial-caudal nach lateral- 
medial, hier ist die Erklärung schwierig. Hier dürfte die Innervations- 
Struktur gehlieben sein, nur die segmentale Grenzlinie habe eine Neuorion- 
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Gerung erfahren. Verf. bespricht dann noch die spinale Innervations¬ 
struktur an Hand, Finger, Fuß und Zehen. Auffallend ist hier die diskon¬ 
tinuierliche Form der Felder an den Fingern. — Die eingehend geschilderten 
Einzelheiten der prinzipiell so bedeutungsvollen Untersuchungen und 
Feststellungen müssen im Original nachgesehen werden. Zum Schluß 
« weist Verf. noch auf die klinische Bedeutung hin, die Lehre von den spinalen 
Hautzonen ist danach zu revidieren, der symmetrische Bau, das einheit¬ 
liche Strukturprinzip und die Überlagerungszonen sind von praktischer 
Bedeutung. Die Irradiationsvorgänge sind von Bedeutung für die Er¬ 
klärung krankhafter reflektorischer Reiz- und Hemmungsvorgänge im Gebiet 
der Motilität und Vasomotion, ebenso für die Lehre der Reflexlälimungen. 
Auch für die Abgrenzung gewisser krankhafter Symptomkomplexe von der 
Hysterie läßt sich die Struktur der spinalen Hautzonen nutzbar machen. 

K. Löwenstein (Berlin). 

320. Nyström, Gunnar, Über den Schmerzsinn des Skelettsystems. 

Deutsche Zeitschr. f. Chir. 142, 147. 1917. 

Der Autor unterzieht Lennanders Angabe, daß Periost und Gelenk¬ 
kapseln schmerzempfindlich seien, die Knochen selbst aber nicht, einer 
Kritik. Wenn der vom Periost entblößte Knochen unempfindlich ist, so ist 
das noch kein Beweis für die Unempfindlichkeit des Knochens, da ja die 
Möglichkeit besteht, daß die Nerven vom Periost senkrecht in den Knochen 
eintreten und daß infolgedessen der vom Periost entblößte Knochen nur 
deshalb keinen Schmerz empfindet, weil er vom Zentrum abgeschnitten ist. 
Die zwei Fälle Lennanders, wo die Untersuchung bei erhaltenem Periost 
an. der Innenseite von Corticalispartien ausgeführt wurde, sind deshalb 
nicht beweiskräftig, weil bei diesen Versuchen die fraglichen Knochen¬ 
partien nicht ganz vom Krankheitsprozeß verschont waren. Einem negativen 
Untersuchungsergebnis am kranken Knochen ist aber kein großes Gewicht 
beizumessen. In zwei anderen Fällen Lennanders, wo bei Amputation 
gesunder Knochen schmerzlos durchsägt wurde, war Lokalanästhesie an¬ 
gewendet worden. Mit Sicherheit geht aus Lennanders Untersuchungen 
nur hervor, daß der Gelenkknorpel anästhetisch ist. Eigene Versuche in 
13 Fällen sprechen dafür, daß Schmerznerven im Knochen selbst, wenn auch 
in geringer Anzahl und spärlich verbreitet, Vorkommen. Wertvolle Er¬ 
gebnisse hatten heroische Versuche des Autors am eigenen Körper: Das 
Periost ist sehr empfindlich, der von ihm ausgehende Schmerz ähnelt dem 
Zahnschmerz. Eine vom Periost befreite Fläche des Knochens war voll¬ 
kommen unempfindlich. Beim Anbohren des Knochens spürte der Autor 
bis zu 5 mm Tiefe gar nichts: dann aber trat ein allmählich ansteigender 
Schmerz ein, der sich akut steigerte, als der Bohrer in die Markhöhle ein¬ 
tauchte. Die Intensität der Empfindung blieb hinter dem Periostschmerz 
wesentlich zurück. An der Epiphyse setzte der Schmerz in dem Augenblick 
ein, als der Bohrer in die Spongiosa eintrat. Der Autor vermutet, daß die 
Schmerznerven im Knochen ungleichmäßig verteilt sind. Die oberflächliche 
Schicht der Compacta scheint vom Periost Nerven zu erhalten, die tiefere 
dagegen nicht. Eine andere Empfindungsqualität als Schmerz konnte von 
Periost, Knochen und Mark nicht ausgelöst werden. E. Wexberg (Wien). 
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321. Tomaszewski, Beiträge zur Kenntnis der Adrenalinglykosnrie beim 
Menschen. Deutsches Archiv f. klin. Med. 124, 394. 1918. 

Mitteilungen über die Abhängigkeit der glykosurischen Wirkung 
des Adrenalins von den zeitlichen Verhältnissen der Adrenalininjektion 
und der Zuckermahlzeit (stärkste Wirkung bei gleichzeitiger Verabreichung). 

K. Löwenstein (Berlin). 

322. Wenkebach, Über Heizleitung und Reizleitungsstörungen im Herzen. 
Bemerkungen zu einer Arbeit von Straub und Kleemann, Bd. 123. 
8. 296. (Vgl. diese Zeitschr. 19, 61.) Deutsches Archiv f. klin. Med. 
125, 222. 1918. 

Der Fall von Straub und Kleemann spricht nicht gegen, sondern 
für die Annahme einer Reizleitungsstörung. K. Löwenstein (Berlin). 

323. Weil, Über die zentrale Wirkung der Digitalis. Bemerkungen zur 
gleichnamigen Arbeit von Pongs. Bd. 123. (Vgl. diese Zeitschr. 19, 61.) 
Deutsches Archiv f. klin. Med. 125, 227. 1918. 

Die von Pongs als zentrale Digitaliswirkung gedeutete Erscheinung: 
Steigerung der Tiefatmungsempfindlichkeit beruht auf peripherer (sensi¬ 
bilisierender) Wirkung der Digitalis, deren Auftreten P. ausdrücklich be¬ 
stätigt. Verf. hat diese Wirkung schon vor P. beschrieben. 

K. Löwenstein (Berlin). 

324. Richter, Eduard, Die biologischen Gesetze der Nervenerregung im 
zentrifugalen und zentripetalen Nerven. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. 48, 378. 1919. 

Die Ausführungen des Verf. sind so unklar, verworren, widerspruchs¬ 
voll, derartig mit phantastischen Hypothesen und selbst tatsächlich un¬ 
richtigen Angaben durchsetzt, daß es unmöglich erscheint, zu entscheiden, 
ob den mitgeteilten Untersuchungsergebnissen ein wissenschaftlich brauch¬ 
barer Kern innewohnt oder ob auch dieser fehlt. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

HI. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

325. Stöcker, W., Zur Genese der Halluzinationen. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. 50, 291. 1919. 

Illusionen und Halluzinationen wurden bisher allgemein als zentral 
bedingte Störungen des normalen Wahrnehmungsvorganges aufgefaßt. 
Dem entspricht die landläufige Definition der Halluzination als einer „Wahr¬ 
nehmung ohne äußeres Objekt“. Dies ist logisch unhaltbar: Die physiolo¬ 
gische Wahrnehmung hat zur Voraussetzung 1. eine durch äußeren Reiz 
erzeugte Sinnesempfindung, 2. einen intrapsychischen „Registriervorgang“, 
welcher sich zusammensetzt aus der Ekphorierung von Erinnerungsbildern 
früherer ähnlicher Sinnesempfindungen und aus der assoziativen Leistung, 
diese ekphorierten Erinnerungsbilder unter einen einheitlichen Begriff zu 
bringen. Rein logisch betrachtet, läßt sich nun zwar der Begriff der Illusion 
als eine zentral bedingte Störung des Wahmehmungsvorganges definieren, 
weil eine Sinnesempfindung zugrunde liegt und nur der intraspychische An¬ 
teil des Wahrnehmungsvorganges gefälscht wird. Der Halluzination aber 
fehlt die Sinnesempfindung aus äußerem Reiz, fehlt also das eine der beiden 
unerläßlichen Kriterien des Wahrnehmungsvorganges. Eine logisch 
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unanfechtbare Definition müßte lauten: „Halluzinationen sind intrapsy¬ 
chische Vorgänge, die von dem Kranken subjektiv fälschlicherweise für 
Wahrnehmungen, d. h. für durch Sinnesreiz von außen erzeugte Vorstellun¬ 
gen gehalten werden.“ — Illusionen zeigen nahe Verwandtschaft mit Er¬ 
innerungsfälschungen. Es gibt Übergangsfälle, in welchen es zweifelhaft 
ist, ob die Verfälschung bereits im Augenblick der Wahrnehmung eintrat, 
• ►der ob erst die ursprünglich richtige Wahrnehmung nachträglich gefälscht 
wurde. Dem noi malen Wahrnehmungsvorgange kommt ein illusionäres 
Moment zu, indem wir an den Dingen nicht alles wahrnehmen, was zu ihrem 
Begriff gehört, sondern nur einiges Charakteristische, indem wir ferner aus 
unserem Erinnerungsschatz Fehlendes hinzutun, welche Vorgänge Verf. 
als „mehr oder minder illusionär“ bezeichnet. Das illusionäre Moment des 
normalen Wahrnehmungsvorganges ist die Ursache der Fehler und Täu¬ 
schungen. Die krankhafte Illusion unterscheidet sich von der normalen 
Wahrnehmung nur dadurch, daß „mehr in die reale Empfindung hinein 
illusioniert wird als in der Norm“ und daß die Korrektur versagt. Die 
Gründe für illusionäre Umdeutungen liegen immer in affektiven Vorgängen. 
Die krankhafte Affektsituation kennzeichnet die Illusionen Geisteskranker, 
während die Illusionen der Gesunden auf normalen Affekten beruhen. 
Bleulers übereinstimmende Auffassung wird zitiert. Alle bisherigen Theo¬ 
rien der Halluzinationen fußen auf derjenigen von Johannes Müller. 
Dieser ging davon aus, daß normaliter Erinnerungsbilder und Sinneswahr¬ 
nehmungen genau unterscheidbar sind. Wenn nun ein Erinnerungsbild 
imstande sein soll, eine Wahrnehmung vorzutäuschen, so kann dies nur 
dadurch möglich werden, daß beim Auftauchen eines Erinnerungsbildes 
gleichzeitig ein krankhafter Reiz an der Peripherie des betreffenden Sinnes¬ 
nerven stattfindet, welcher seinerseits erst die Halluzination erzeugt. Die 
Tatsachen bestätigten nicht die Annahme eines peripheren Reizes. Es wurde 
demnach in der Folgezeit dieser Reiz in die subcorticalen Zentren der Sinnes¬ 
nerven verlegt. Meynert maß der Gehirnrinde unter normalen Verhält¬ 
nissen die Aufgabe und die Fähigkeit zu, diese automatischen Reize aus den 
subcorticalen Ganglien zu unterdrücken. Die Halluzination entsteht nach 
ihm durch Fortfall der corticalen Hemmung. Sie ist also das Ergebnis einer 
teizbaren Schwäche, wobei Reiz und Schwäche auf zwei verschiedene Örtlich¬ 
keiten des Zentralnervensystemes verteilt sind. Wer nicke griff diese 
Theorie an und ging einen Schritt weiter. Er läßt alle Halluzinationen aus 
Vorstellungen entstehen durch einen krankhaften zentrifugalen Reiz vom 
Großhirn über die Erinnerungsbilder zu den von ihm so benannten Perzep¬ 
tionszellen. Da er in diesen die Träger der Organempfindungen und damit 
des Bewußtseins der Körperlichkeit erblickt, so schreibt er ihnen die Fähig¬ 
keit zu, auf den krankhaften zentrifugalen Reiz in der gleichen Weise zu 
jeagieren wie auf den normalen, aus den Sinnesorganen stammenden. 
Hierdurch entsteht die sinnliche bez. Empfindungskomponente der Hallu¬ 
zination. — Kraepelin nahm an, daß auch beim normalen Vorstellungs¬ 
ablauf die Perzeptionszentren in schwache Tätigkeit treten, wodurch der 
Vorstellung die ihr zukommende gewisse sinnliche Lebhaftigkeit verliehen 
werde. Unter krankhaften Verhältnissen kann die zentrifugale Reizung der 
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Perzeptionszentren ebenso stark werden wie bei einer realen (zentripetalen) 
Sinnesreizung. Hierdurch entsteht subjektiv das Gefühl, daß es sich nicht 
um eine Vorstellung sondern um eine Wahrnehmung handle. Diesen aus 
dem bewußten Vorstellungsinhalt stammenden „Apperzeptionshalluzina- 
tionen“ stellt Kraepelin die „Perzeptionshalluzinationen“ gegenüber, 
welche nicht vom Vorstellungsinhalt abhängig sein sollen, sondern bei 
denen die Reizung der Perzeptionszentren durch irgendwelche krankhafte 
körperliche Ursachen (etwa toxische) bewirkt wird. Hieraus erkläre sich die 
Eigentümlichkeit der Perzeptionshalluzinationen, daß sie zu gleichförmiger 
Wiederholung neigen. — Die Ausführungen Bleulers und Goldsteins 
zum Halluzinationsproblem werden dann noch kurz gestreift. — Verf. sieht 
die Mängel der neueren Halluzinationstheorien in ihrem Kleben am Wahr¬ 
nehmungsbegriff, in ihrer überkünstlichen Struktur, sowie darin, daß sie 
den Inhalt der Halluzinationen nicht zu ‘erklären vermögen. Verf. unter¬ 
nimmt nun den Versuch, an Beispielen, welche durchweg dem Kraepeliri¬ 
schen Lehrbuche entstammen, darzutun, daß alle Halluzinationen aus dem 
Vorstellungsinhalt abgeleitet werden können und daß immer affektstarke 
Komplexe dahinterstehen. Er läßt die Trennung von Apperzeptions- und 
Perzeptionshalluzinationen nicht gelten, sucht auch nachzuweisen, daß 
niemals Halluzinationen primär die Quelle von Wahnideen sind (welche 
Möglichkeit bei den Perzeptionshalluzinationen bisher zugegeben wurde), 
sondern stets umgekehrt die wahnhafte Verfälschung des Vorstellungsin¬ 
haltes vorausgeht. — Es folgt dann eine Auseinandersetzung darüber, daß 
ganz überwiegend Halluzinationen nicht einfach als Wahrnehmungen emp¬ 
funden werden. Reale Wahrnehmungen werden von den Kranken anders 
aufgefaßt und beurteilt als Halluzinationen. Die von den Kranken meist 
spontan gebrauchten, so gut wie immer aber ohne weiteres verstandenen 
Ausdrücke „Stimmen, Bilder, Erscheinungen“ belegen diese Unterscheidung. 
•— Eine längere Betrachtung widmet Verf. der Verwandtschaft zwischen 
Perzeptionshalluzinationen und Zwangsvorstellungen. Er greift hierbei 
auf seine Anschauungen über die Genese der Zwangsvorstellungen zurück: 
Bestimmte, meist depressive Vorstellungen werden von dem Kranken als 
„fremd“ empfunden. Dies kann nur geschehen, wenn eine dem Gefühls¬ 
ton der betreffenden Vorstellung entgegengesetzte Gefühlskoni ponente 
gleichzeitig vorhanden ist oder unmittelbar folgt. Eine depressive Vorstel¬ 
lung kann also als „fremd“ empfunden werden, wenn ein gleichzeitig vor¬ 
handener expansiver Gefühlston ihr entgegensteht. Inhaltlich absurde, 
andererseits auch affektiv hochwertige depressive Vorstellungen werden 
besonders leicht in diesem Sinne als fremd empfunden. Aus der depressiven 
Hemmung erklärt sich ihr zähes Haften bzw. ihre gleichförmige Wiederkehr. 
Diese als fremd empfundenen Vorstellungen bilden die Grundlage von Zwangs¬ 
vorstellungen, wenn infolge guter Krankheitseinsicht der fremde Gedanke 
doch wenigstens noch als Bestandteil des eigenen Vorstellungsinhaltes aner¬ 
kannt wird. Der subjektive Zwang entsteht aus der auf Abwehr des lästigen 
fremden Gedankens gerichteten Willensanspannung, welche aber gegenüber 
der haftenden Tendenz der depressiven Hemmung machtlos ist. — Reicht nun 
aber der Grad der vorhandenen (oft auch ganz fehlenden) Krankheitseinsicht 
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nicht aus, um einen solchen fremd empfundenen Gedanken als dem eigenen 
Vorstellungsinhalt immerhin noch zugehörig anzuerkennen, so erscheint 
er nicht nur als fremd, sondern als von außen hineingetragen. Hierdurch 
entsteht entweder das Gefühl der Gedankenübertragung oder die Hallu¬ 
zination. Kranke, deren Vorstellungen einer lebhafteren sinnlichen Kom¬ 
ponente entbehren, bilden den Wahn der Gedankenübertragung. Kranke, 
die vorwiegend in optischen und Klangbildern denken, gelangen zur Hallu¬ 
zination. Beides kann auch sehr wohl nebeneinander bestehen. — Verf. 
kommt nun auf den Kernpunkt seiner Theorie. Die Halluzination entsteht 
dadurch, daß der Kranke im Augenblick des Auftauchens eines solchen frem¬ 
den Gedankens ,,a tempo“, „schlagartig“ eine Erinnerungsfälschung vor¬ 
nimmt, derart, daß er die fremde, als von außen kommend aufgefaßte Vor¬ 
stellung für eine durch Empfindung hervorgerufene Wahrnehmung hält. 
Verf. erblickt den Vorzug seiner Theorie darin, daß sie „das ganze Hallu¬ 
zinationsproblem restlos, und zwar auf eine für alle Halluzinationsarten 
gemeinsame' Weise zu erklären vermag“. Unterstützende Momente für die 
schlagartige Erinnerungsfälschung sind: Hinlenkung der Aufmerksamkeit, 
Reiz- und Ausfallserscheinungen in dem betreffenden Sinnesgebiet, fehlende 
Krankheitseinsicht (durch welche selbst Zwangsvorstellungen momentan 
und vorübergehend sich in Halluzinationen umwandeln können). — Verf. 
sucht dann in breiter Ausführung den Nachweis zu erbringen, daß seine Theo¬ 
rie sich in der Anwendung auf alle Halluzinationsarten bewährt: Pseudo¬ 
halluzinationen, psychische Halluzinationen, Gedankenlautwerden, extra¬ 
kampine Halluzinationen, Reflexhalluzinationen, eigentliche Perzeptions¬ 
halluzinationen, halluzinoseähnliche Zustandsbilder. Auch die Halluzinatio¬ 
nensinnloser oderglelchgültigerWortfolgen werden behandelt, sodann die Hal¬ 
luzinationen auf optischem und den übrigen Sinnesgebieten besprochen. Die 
seltenen Fälle von Halluzinationen expansiven Inhalts werden kurz erörtert. 
Ihre Seltenheit sieht Verf. darin begründet, daß lustbetonte Vorstellungen 
nur schwer als fremd empfunden werden. — Es folgt eine Abschweifung, 
in der sich Verf. gegen das Mißverständnis wendet, als nehme er bei einer 
Mischung depressiver und expansiver Elemente ohne weiteres das Vorliegen 
eines manisch-depressiven Irreseins an. Verf. kommt hier auf seine eigen¬ 
artigen, früher entwickelten Anschauungen über die normale und patholo¬ 
gische Affektivität zurück. Der Normaltonus der gesunden Psyche ist nach 
ihm auf eine leichte Erregung, eine lustbetonte, lebensbejahende Spannung 
eingestellt. (Daher wird ein hypomanischer Zustand häufig nicht als krank 
erkannt.) Hemmende und erregende Symptome, depressive und expansive 
Affektelemente mischen sich und durchdringen sich in mannigfachster Weise, 
wodurch die verschiedensten Affektnuancen und Mischaffekte (Zorn und 
Angst) des normalen Seelenlebens entstehen. Grundsätzlich in gleicher 
Weise, nur quantitativ verstärkter, spielt sich das psychische Geschehen unter 
krankhaften Verhältnissen ab. Aus diesen Anschauungen ergibt sich, daß es 
für den Verf. keine Schwierigkeiten hat, das Widerspiel entgegengesetzter 
Gefühlskomponenten als Vorbedingung des Auftretens „fremder“ Vorstel¬ 
lungen bei allen möglichen, krankhaften Zuständen aufzufinden. — Nach 
dieser Abschweifung wendet sich Verf. den Halluzinationen in den Zuständen 
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von Bewußtseinstrübung zu (Delirien, Dämmerzustände, Amentiaformen). 
Der Nachweis, daß die vorwiegend optischen Halluzinationen in diesen Zu¬ 
ständen, ebenso wie die sehr nahe verwandten Traumhalluzinationen dem 
Vorstellungsinhalt entstammen, wird erbracht. Der psychische Mechanismus 
der Halluzinationsbildung ist hier ein anderer als bei besonnenen Kranken. 
Die Psyche ist von der Wirklichkeit losgelöst, das Persönlichkeitsbewußtsein 
eingeschränkt. Infolgedessen erscheinen alle überhaupt auftauchenden Vor¬ 
stellungen als etwas Neues und Fremdes, von außen hinein Getragenes. 
Während besonnene Kranke vorwiegend in Wortklangbildem denken, 
erfolgt das Denken im Traume imd in den krankhaften Zuständen getrübten 
Bewußtseins ganz vorwiegend in optischen Erinnerungsbildern. Diese werden 
daher durch den Vorgang der schlagartigen Erinnerungsfälschung in optische 
Halluzinationen umgedeutet. Illusionäre Verkennungen realer Sinnesein¬ 
drücke spielen übrigens auch hierbei eine große Rolle. Die Trinkerballu- 
zinose nimmt eine Zwischenstellung ein zwischen den Halluzinationen be¬ 
sonnener und verwirrter Kranker. Verf. wendet seine Theorie auch auf diese 
Form an. — Das massenhafte Auftreten und rasche Wechseln der Hallu¬ 
zinationen in allen diesen zuletzt genannten Zuständen wird durch Ideen¬ 
flucht erklärt. — Den Schluß der Arbeit bildet eine Zusammenfassung. — 
Der Versuch Stöckers geht in die Richtung gewisser moderner Strömungen 
in der Psychiatrie, welche Psychisches lediglich aus Psychischem zu ver¬ 
stehen bemüht sind und anatomisch-materielle Erklärungen ablehnen. Beide 
Wege der Theorienbildung, der anatomisch-materielle und der psychologische 
sind berechtigt und notwendig. Ref. kann sich daher mit der Ansicht 
Stöckers, als seien durch seine Theorie alle bisherigen Halluzinations¬ 
theorien überwunden, nicht recht befreunden. Es geschieht leicht, daß der 
Erfinder einer neuen Theorie den bisherigen Theorien ihre hypothetische 
Problematik zum Vorwurf macht. Die Theorienbildung geht jedoch mit 
Notwendigkeit vom Hypothetischen aus. Auch Stöckers neue Theorie 
ist nach dieser Richtung hin leicht anfechtbar. Sie steht und fällt mit den 
besonderen Anschauungen, welche Verf. über die Affektivität sich gebildet 
hat. Diese, doch gewiß auch hypothetischen Anschauungen haben schon 
in ihrer Anwendung auf die Theorie des Zwangsdenkens sich Widerspruch 
gefallen lassen müssen, und zwar keineswegs nur aus Mißverständnissen 
heraus. Sie sind in ihrer verallgemeinerten Anwendung auf das gesunde 
und krankhafte psychische Geschehen überhaupt in erhöhtem Maße dem 
Widerspruch ausgesetzt. Die „Fremdheit“ derjenigen Vorstellungen, welche 
zu Halluzinationen werden, ist in den Fällen gar nicht gegeben, wo die Hallu¬ 
zination aus dem Vorstellungsinhalt in einer auch dem Kranken selber 
klar erkennbaren Weise herauswächst. Wenn z. B. ein depressiver Kranker 
die Aufforderung zum Selbstmord halluziniert oder Stimmen beschimpfen¬ 
den Inhaltes im Sinne seiner Versündigungsideen hört, so werden ihm diese 
Vorstellungen schwerlich als fremd erscheinen. Dem Ref. genügt jedenfalls 
die Annahme eines entgegenstehenden Gefühlstones nicht, um diese Fremd¬ 
heit zu erklären. Vor allen Dingen aber muß sie doch auch subjektiv empfun¬ 
den werden, da die Vorstellung ja als von außen kommend dem Kranken 
erscheinen soll. — Der schwächste Punkt der Stöckerschen Theorie liegt 
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aber nach Ansicht des Ref. in der „schlagartigen Erinnerungsfälschung“. 
Gewiß ist das tatsächliche Vorkommen eines analogen Phänomens anzu¬ 
erkennen. Es kommt vor, daß unmittelbar nach einer, zunächst richtig 
aufgefaßten Wahrnehmung die Erinnerung aus affektiven Gründen gefälscht 
wird. Es mag also allenfalls erlaubt sein, die Illusion, die Fälschung im 
Augenblick der Wahrnehmung selbst, als den Grenzfall einer momentan 
einsetzenden, schlagartigen Erinnerungsfälschung aufzufassen, wiewohl 
schon dieser Standpunkt ernstlichen Bedenken begegnen müßte. Denn es 
ist nicht dasselbe, ob der intrapsychische Anteil des Wahmehmungsvor- 
ganges gefälscht wird (Illusion) oder ob die Erinnerung an die soeben, zu¬ 
nächst unverfälscht empfangene W ahmehmung sofort hinterher gefälscht wird. 
Nun bedeutet aber die schlagartige Erinnerungsfälschung in Verf.s Theorie 
etwas grundsätzlich anderes: es wird mit einer Vorstellung, weil sie als 
fremd empfunden wird, im Moment ihres Auftauchens eine Erinnerungs¬ 
fälschung vorgenommen. Hierdurch entsteht nicht, wie jedermann anneh- 
men sollte, eine inhaltliche Verfälschung der Vorstellung, ein falscher Ge¬ 
danke, sondern es entsteht nach Verf.s Theorie das subjektive Empfinden 
einer gehabten Wahrnehmung. Ref. kann also Verf. darin nicht beipflichten, 
wenn er der Meinung ist, daß seine Theorie sich nur auf durchaus bekannte 
psycho-pathologische Phänomene stütze. — Es sei davon abgesehen, daß 
die Erinnerung genau genommen nicht im Moment, sondern frühestens un¬ 
mittelbar nach dem Auftauchen der Vorstellung gefälscht werden kann. 
Das Zentralproblem der Halluzination besteht nach St.s eigener Definition 
darin, daß eine Vorstellung subjektiv fälschlicherweise für eine Wahrnehmung 
gehalten wird. Ref. kann sich des Eindrucks nicht erwehren, daß es nicht 
eine Erklärung des Phänomens, sondern nur eine andere Umschreibung 
desselben Tatbestandes ist, wenn man sagt: Der Kranke fälscht im Momente 
des Auftauchens einer Vorstellung von bestimmter krankhafter Eigenart 
seine Erinnerung dahin, als ob es sich um eine Wahrnehmung handle. Warum 
die sinnliche Komponente einer Vorstellung so übermächtig wird, daß der 
subjektive Eindruck einer Wahrnehmung entsteht, darauf gibt die Annahme 
der schlagartigen Erinnerungsfälschung jedenfalls keine befriedigende Ant¬ 
wort. Es würde über den Rahmen eines Referates hinausgehen, anderweitige 
Bedenken gegen beide Teile der Stöckerschen Theorie (die „Fremdheit“ 
und die „schlagartige Erinnerungsfälschung“) eingehender zu erörtern. Das 
Verdienst des Versuches liegt darin, daß St. das Problem der Halluzination 
von einem neuen Standpunkte aus beleuchtet, daß er sich frei macht von 
anatomisch-mechanischen Hilfskonstruktionen. Das Kritische der Arbeit 
ist wertvoller, als das Auf bauende; doch geht sie in der Ablehnung der bis¬ 
herigen Theorien zu weit. Eine wirkliche Lösung des Problems wird nicht 
gegeben. Bunse (Esslingen-Kennenburg). 

926. Stern, Erich, Beiträge zur Intelligenz- und Eignungsprüfung Minder¬ 
begabter. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 47, 190. 1919. 

Von der Eignungsprüfung für hochwertige Spezialleistungen (Kraft¬ 
fahrer, Eisenbahnsignalwesen) will Stern das Gebiet der angewandten 
Psychologie auch noch mehr nach abwärts, auf die Berufsberatung Schwach¬ 
begabter und geistig Geschädigter (z. B. Hirn verletzter) ausgedehnt wissen. 

19 * 
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Es gilt die Feststellung der „minimalen individuellen Arbeitsgröße“, d. h. 
eine experimentelle Analyse der psychophysischen Einzelfaktoren, die eine 
Verwendung in den einfachsten Berufsarten (Bauemknecht, Handlanger) 
eben noch ermöglichen. Indem er die üblichen theoretischen Intelligenz¬ 
prüfungen als ungenügend für diesen Zweck ablehnt, sucht St. nach Tests 
für die praktische Anpassungsfähigkeit im Berufsleben. Er hat ein Unter¬ 
suchungsschema ausgearbeitet, das er einteilt unter den Überschriften: 
Psychomotilität, Reaktionszeit, Zuordnungsfähigkeit, Aufmerksamkeit, 
rationelles Handeln, Bilderklärung, Willensvorgänge. Den breitesten Raum 
nimmt die Prüfung der Psychomotilität ein. Er verwendet hierzu befehls- i 
mäßige einfache und kombinierte Körperbewegungen (Augen schließen, rech¬ 
ten Arm und linkes Bein gleichzeitig hochheben u. dgl.), zur Prüfung der 
Bewegungssicherheit das Nachfahren ausgestanzter Buchstaben an einer 
Blechtafel, für die Bewegungsgeschwindigkeit einen einfachen Kurbelapparat. 

Zur Prüfung der Zuordnungsfähigkeit dienten farbige Licht- und Klopf¬ 
signale, zur Aufmerksamkeitsprüfung Tachistoskop, Bourdonscher Ver¬ 
such und Ke bracher Rollenapparat, zur Willensprüfung Fingerergograph 
und Schriftwage; daneben kamen noch einzelne Intelligenzfragen nach 
Bi net-Simon und Bobertal zur Anwendung. Die mit all diesen Methoden 
erzielten Einzelleistungen werden am Schluß zahlenmäßig berechnet und 
die sich ergebenden Zahlen addiert; dabei wird der Psychomotilität und der 
Aufmerksamkeit als den praktisch wichtigsten Funktionen der höchste 
zahlenmäßige Anteil eingeräumt. Kretschmer (Tübingen). 

327. Stöcker, W., Welcher Unterschied besteht zwischen Ideenüncht, 
depressiver Denkhemmung und schizophrener Störung des Denkens? 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 48, 316. 1919. 

Über den im Assoziationsversuch darstellbaren elementarenTAsso¬ 
ziationsmechanismen baut sich im normalen Denken ein doppelter Auswahl- 
Vorgang auf, von denen die erste grobe Auswahl der zum Zieldenken not¬ 
wendigen Assoziationen abhängig ist von der quantitativen affektiven 
Kraft des Interesses, während die zweite engere Auswahl in dem Verhältnis 
der zwei antagonistischen Aufmerksamkeitskomponenten, der Tenazität 
und der Vigilität, ihre Begründung hat. Letzteres Verhältnis ist bei der 
Ideenflucht zugunsten der Vigilität gestört. Beim schizophrenen Denken 
sind nicht die grundlegenden Assoziationsgesetze, sondern ist die erste grobe 
Auswahl gestört, auch dies auf Grund der Affektstörung, durch die allge¬ 
meine quantitative Herabminderung des Affekttonus beim Schizophrenen. 

— Trotz mancher guten Einzelanalyse wird man gegen diese Theorie in 
dieser allgemeinen Form doch ein wenden müssen, daß die äußerst kompli¬ 
zierte schizophrene Affektivität gewiß nicht in der Formel des einfachen 
Affektminus aufgeht und daß man empirisch vielfach völlig interesselose 
Hebephrenen ohne schwere Denkstörung und schwer assoziationsgestörte 
Schizophrene findet, die mit lebhaftem gemütlichem Empfinden gegen ihre 
Störung ankämpfen. Kretschmer (Tübingen). 

328. Gaupp, R., Arbeit und Erholung im künftigen Deutschland. Bes. 

Beil, des Staatsanzeigers f. Württemb. 1919, Nr. 6. 

Ein Vortrag, in dem die wichtigsten Gesichtspunkte und Wissenschaft- j 
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liehen Ergebnisse über das Verhältnis von körperlicher und geistiger Arbeit, 
von subjektiver Müdigkeit und objektiver Ermüdung, über wirkliche und 
vermeintliche Erholungswerte, über Alkohol und Theater, über Spezialisie¬ 
rung und psychische Gewerbehygiene weiteren Volkskreisen dargestellt 
werden. Kretschmer (Tübingen). 

329. Stern, E., Die Bedeutung der berufspsychologischen Forschung 
für die Psychiatrie. Jahreskurse f. ärztl. Fortbild. 10, Heft 5, S. 32. 
1919. 

Unter den Einflüssen, die zu einer Zunahme der nervösen Störungen 
geführt haben, spielt der Beruf eine entscheidende Rolle. Während in frü¬ 
heren Zeiten der Beruf nicht nur das Mittel tum Leben, sondern auch 
Lebensinhalt für den Menschen war, ist es heute immer weniger Menschen 
vergönnt, einen Beruf zu ergreifen, der ihren Anlagen entspricht und ihre 
seelischen Energien in der rechten Weise bindet. Das Arbeiten in einem der 
persönlichen Eigenart nicht angepaßten Berufe erfordert einen höheren 
Energieaufwand und führt zu rascherer Abnutzung bei geringerem Erfolge. 
Aufgabe der berufspsychologischen Forschung und Beratung ist es, den 
Menschen seinem geeignetsten Berufe zuzuführen und ihn vor einem unge¬ 
eigneten zu bewahren. — Kurzer Überblick über berufspsychologische 
Methoden und ihre Anwendung. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

• 330. Moede, Walter, Die Experimentalpsychologie im Dienste des 
Wirtschaftslebens. Berlin 1919. Jul. Springer. 111 S. Preis M. 4,80. 

Moede gibt seine Gedanken über „industrielle Psychotechnik“, wie 
er das Gebiet angewandter Psychologie nennt, das sich auf die Fragen 
des industriellen Lebens bezieht, hier in einer zusammenfassenden Dar¬ 
stellung wieder. Es werden zunächst die Hauptgrundlagen der experimen¬ 
tellen Eignungsprüfung, die sich auf Sinnesleistung, Aufmerksamkeit und 
Wille erstreckt, und auch Ermüdbarkeit und Arbeitsfähigkeit zu berück¬ 
sichtigen hat, an dem Beispiel der Kraftfahrereignung erörtert und ein Unter¬ 
suchungsschema aufgestellt. Dann bespricht M. die Aussichten, die sich 
aus der Anwendung der Psychologie für die möglichst rationelle Gestaltung 
der Arbeitsprozesse und schließlich für den Absatz der Fertigfabrikate 
(psychophysische Wirkung derselben, Psychotechnik der Reklame) ergeben. 
Mit Recht weist M. auf die erstaunliche Tatsache hin, daß bis dahin (März 
1918) dieser wichtige Zweig angewandter Psychologie im Reiche, ihrer 
Geburtsstätte, an keiner Hochschule bisher eine entsprechende wissen¬ 
schaftliche Vertretung gefunden hat. Die Einwände der Praxis gegen die 
Anwendung der Psychotechnik auf den verschiedensten Gebieten der Technik 
und Industrie bespricht M. nur kurz, es ist ihm daher zu danken, daß er 
alle die Ein wände und Fragen, die aus den Reihen des Vereins deutscher 
Ingenieure im Anschluß an seine Ausführungen bei der Berliner Versamm¬ 
lung im März 1918 laut wurden, mitsamt seinen eigenen Widerlegungen 
und Stellungnahmen auch hier wiedergegeben hat. Was an weiteren 
Anregungen dabei herausgekommen ist, kann natürlich an dieser Stelle 
nicht in extenso wiedergegeben werden. Jeder, der sich für die wissen¬ 
schaftlich-praktischen Voraussetzungen der Psychotechnik interessiert, 
wird zu dem Büchlein M.s greifen müssen. Kehrer. 
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331. Bosenberg, Maximilian, Über gewisse Regelmäßigkeiten der Perse¬ 
veration. II. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 48, 236. 1919. 

Bezugnehmend auf Ausführungen seiner 1911 in dieser Zeitschrift 
erschienenen Arbeit über Theorie und Begriff der Perseveration beschäftigt 
sich Rosenberg hier mit jener Sonderform der letzteren, welche mehr 
oder minder deutlich jedem schon aufgefallen ist, der bei epileptischen 
Verwirrtheitszuständen Auffassungs- und andere Versuche angestellt hat. 
Treffend beschreibt Landauer die Störung so, daß ein Wort, das asso¬ 
ziativ durch ein schon einmal gesprochenes anderes Wort ausgelöst wurde, 
in sinnloser Weise wiederkehrt, „wobei dieses Wort wie bei der gewöhn¬ 
lichen Perseveration ohne Verbindung in den geäußerten Gedankenreihen 
wie ein Füllsel in eine leere Stelle einzuspringen scheint“. Er nennt dies 
ganz zweckmäßig die „assoziativ^ Form der Perseveration“ und macht 
auch für sie in erster Linie einen Ausfall im Sinne einer Denkstörung ver¬ 
antwortlich, die aber wie jede Perseveration nur eine pathologische Steige¬ 
rung bzw. das stärkere Hervortreten einer „physiologisch“ gelegentlich 
vorkommenden Erscheinung ist. Ein Teil des Denkinhaltes bleibt über¬ 
haupt undeterminiert und führt daher „ein eigenwilliges, schlackenhaft es, 
rein reproduktives, gewissermaßen denkfremdes Dasein“. Kehrer. 

IY. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

332. Fildes, Paul, Roderick 3 . G. Pamell and H. B. Maitland, The Occur- 
renee ol unsuspected Involvement of the central nervous System in 
un8elected cases o! Syphilis. Brain 41, 255. 1918. 

Das untersuchte Krankenmaterial bestand aus 624 Syphilitikern. 
Die] Mehrzahl der Fälle gehörte der Frühperiode an. — Liquorverände¬ 
rungen in Form von Pleocvtose in 18%, zweifelhafter cytologischer Befund 
(6—9 Zellen) in 12%, insgesamt also in 30% der Fälle. WaR. positiv im 
Liquor in 6%. Globulinbestimmungen wurden nicht ausgeführt. — Unter 
99 neurologisch untersuchten Fällen wurden 8 mal objektive neurologische 
Symptome gefunden. Auch bei ausgesprochenen Liquorstörungen klagten 
die Kranken sehr selten über Beschwerden. — Veränderungen des Augen¬ 
hintergrundes fanden sich bei den Fällen mit pathologischem Liquor — 
nur solche Fälle wurden ophthalmologisch kontrolliert — auffallend häufig, 
nämlich bei 30 von 53 Kranken. Auch Erkrankungen des inneren Ohrs 
wurden recht häufig festgestellt, aber ebensooft bei einem syphilisfreien 
Kontrollmaterial. — Besonderes Interesse verdienen die Liquorbefunde 
bei Lues I. 71 Fälle aus der Wassermann-negativen Periode der primären 
Syphilis wurden untersucht ; von diesen hatten 2 Zellvermehrung — 16 
bzw. 10 Zellen —, wozu noch 9 Fälle mit cytologischen Grenzwerten kommen. 
Diese Befunde lehren also, daß schon vor dem Auftreten der WaR. im 
Blut Veränderungen an den Meningen sich etablieren können. — Von 
168 Kranken mit Wassermann-positiver Lues I wiesen bereits 15 sichere 
und weitere 17 zweifelhafte Pleocytose auf. — Bei einem Kranken mit 
manifester Lues II, der 1000 Zellen in 1 cmm und positive WaR. im Liquor 
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darbot, gelang es, die Spirochaete pallida im Liquorsediment bei Dunkel¬ 
feldbeleuchtung nachzuweisen, Uber die Zahl der Individuen, ihr Aus¬ 
sehen und ihre Beweglichkeit werden keine Angaben gemacht. — Die 
Autoren haben nicht beobachtet, daß durch Salvarsan eine Häufung der 
Liquorveränderungen veranlaßt wird. Die therapeutischen Resultate waren 
im allgemeinen gute; nur bei wenigen Fällen verhielten sich die Liquor¬ 
befunde refraktär gegenüber der Therapie. — Die Spinalpunktion wird für 
alle Fälle von Syphilis empfohlen. Plaut. 

333. Lauter, Altfried, Über Anosurie. Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol, u. 
ihre Grenzgeb. 9, 57. 1919. 

Nach Besprechung der respiratorischen und essentiellen Anosurie 
erörtert La uter in der im wesentlichen kompilatorischen Arbeit die zentrale, 
intrakraniell-nervöse Form. Dies kann einmal bedingt sein durch Mangel 
des Olfactorius (merkwürdigerweise bedingt aber ein Mangel des Olfac- 
torius nicht immer Anosurie, wie ein von Claude Bernard sezierter 
Fall zu beweisen scheint). — Yerf. erörtert dann das Vorkommen der 
zentralen Anosurie bei Infektionen, mannigfachen allgemeinen Intoxika¬ 
tionen, intrakraniellen Prozessen verschiedener Art., nach Trauma und 
endlich auch die hysterischen Formen. Gail (Hohemark i. T.). 

334. Gatscher, Siegfried, Hirnabsceß und Status hypoplasticus. Monat s- 
schr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinologie 53, 286. 1919. 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von rechtsseitigem Schläfenlappen- 
absceß bei Status thymico-lymphaticus? — In einer früheren Arbeit hatte 
Gatscher auf Grund von Sektionsbefunden und anderen Beobachtungen 
dargetan, daß die obengenannte Konstitutionsanomalie eine besondere 
Disposition des Gehirns für otogene Infektionen schaffe, da sich eine ab¬ 
norme Weite der Lymphbahnen in diesen Organen habe nachweisen lassen. 
— Des weiteren gibt dem Verf. der vorliegende Fall Veranlassung, auf die 
prognostische Bedeutung der in solchen Fällen häufig vorhandenen Darm- 
atonie hinzuweisen, die so lange anhalte, bis der gesamte Prozeß sich zum 
Besseren wende. Gail (Hohemark i. T.). 

335. Gerson, Max, über reflektorische Hyperästhesie auf der entgegen* 
gesetzten Körperhälfte bei Verletzungen peripherer Nerven. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psvch. 48, 1. 1919. 

Bei Schußverletzungen von Nerven findet sich fast mit Regelmäßig¬ 
keit auf der gesunden Seite ein der Anästhesie an der verletzten Seite 
korrespondierender, aber in seinen Grenzen ausgedehnterer Bezirk, 
in welchem feine Berührungen abnorm lebhaft, bisweilen sogar in 
unangenehmer Weise empfunden werden. Prüfungen mit dem Frey sehen 
Haarästhesiometer ergaben, daß die Reizschwelle in diesem Bezirk 
nicht erhöht ist, also eine subjektive Hyperästhesie vorliegt. Verf. 
nimmt an, daß der pathologische Prozeß in der Nervennarbe das zentrale 
Nervenende reizt und daß dieser Reiz — zentripetal weitergeleitet — auf 
die sensiblen Ganglienzellen des gleichseitigen und dann auch kontra¬ 
lateralen Hinterhorns übertragen wird, so daß letztere übermäßig geladen 
sind. Fr. Wohlwill (Hamburg). 
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336. Schilder, Paal, Über Störungen der Bewegungsbremsung (teleoki- 
netische Störungen) nebst Bemerkungen zur Klein hirnsymptomato- 
logie. Zeit8ckr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 47, 366. 1919. 

Vorzeitige Bewegungsbremsung — Bradyteleokinese— 
nennt Schilder die Erscheinung, daß beim Greifen nach einem Gegen¬ 
stand — unabhängig von Richtung und Schnelligkeit — die Bewegung 
vorzeitig verlangsamt wird und zum Stillstand kommt, das Ziel dann erst 
in einem zweiten Anlauf erreicht wird. Dies Symptom hat sein Gegen¬ 
stück in der Hypermetrie Babinskis und ist verwandt mit dem 
I nte ntio nstre mor, aber sowohl von diesem wie von Paresen, Sensibilitäts¬ 
störungen, Ataxie im engeren Sinne, Zeigestörungen und Adiadochokinese 
in seinem Auftreten völlig unabhängig. Nach dem Sektionsbefund in 2 Fällen 
und den klinischen Erscheinungen in zwei weiteren ist die Bradyteleokinese 
auf Schädigung des Kleinhirns und cerebellarer Bahnen, insbesondere 
der Bindearme zu beziehen. In 2 Fällen von Pseudosklerose fehlte 
sie. In einem Fall war sie psychogen imitiert. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

337. Heveroeh, A., Ein Fall von Aphasie. Demonstration im „Spolek 
ceskych 16karav“. Öasopis ceskych 16k. 57, 520. 1818. (Böhmisch). 

36 jähriger technischer Beamte hat unter feindlichem Feuer plötzlich 
das Bewußtsein verloren. Als er zu sich kam, war er rechtsseitig gelähmt 
und konnte nicht sprechen. Gegenwärtig noch Hemiplegie; er versteht das 
Gesprochene und Gelesene, kann Gegenstände nennen, auch an Namen 
erinnert sich, spricht in kurzen, einfachen Sätzen, automatische Reihen gehen 
gut, auch das Rechnen. Interessant ist, daß das Gebet „Vater unser“, sowie 
andere Automatismen religiösen Inhalts gestört sind; auch Religionskennt¬ 
nisse sehr mangelhaft, obgleich der Patient sehr fromm war. (Klinisch 
handelt es sich wohl um Hysterie. Ref.) Jar. Stuchlik (Kosice). 

338. Heveroeh, A., Ein Fall von Reeklinghausenscher Krankheit 
Demonstration im „Spolek ceskych lekarüv“. Gasopis ceskych 16k. 
57, 520. 1918. (Böhmisch). 

Bei einer 46 jährigen bisher gesunden, nur an starken Kopfschmerzen 
während der Menstruation leidenden Frau bilden sich seit ungefähr 2 V* Jah¬ 
ren knotenförmige Gebilde auf dem Kopf, dem Hals, der Brust und dem 
Rücken; namentlich die Mammae sind in höckerige, sich hart anfühlende 
Gebilde umgewandelt. Die Krankheit begann mit Hörstörungen, das 
lästigste Symptom war beiderseitige, rechts mehr ausgesprochene Protrusio 
bulbi mit gleichzeitiger Behinderung der Augenbewegungen, verursacht 
durch intraorbitale Tumoren. Anzunehmen ist, daß derartige Geschwülste 
auch die Ursache der sich ausbildenden Insuff. valv. bicuspidalis sind. In 
gegebenem Falle handelt es sich um bösartige Form dieser Neurofibromatosis; 
die Tumoren zerfallen bald, und es stellte sich eine ausgesprochene Kachexie 
ein. Jar. Stuchlik (Kosice). 

839. Weiner, K., Über Chorea senilis. Deutsches Archiv f. klin. Med. 125, 
23. 1918. 

Mitteilung zweier einschlägiger Fälle, im ersten Beginn im 51. Jahre, 
Herabsetzung der intellektuellen Fähigkeiten, keine Progression, im zweiten 
plötzlicher Beginn im 78. Jahr mit Zuckungen im rechten Arm, spater 
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Parese in den linken Extremitäten, psychisch: Demenz. Verf. bespricht 
dann eingehend die gesamte einschlägige Literatur. Zum Schluß schildert 
sie den Unterschied gegenüber der Chorea minor und der Chorea progressiva 
chron. Von den seltenen Fällen letzterer Krankheit, die nach dem 50. Jahr 
auftreten und ohne psychische und geistige Störungen verlaufen, läßt sich 
die Chorea senilis nicht abgrenzen. Die Frage nach den wesentlichen Merk¬ 
malen der Chorea senilis harrt noch der Lösung. K. Löwenstein. 

340. Hoffmann,F.A., Zur Kenntnis desAchiUessehnenreflexes. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. 126, 318. 1918. 

Entsprechend den Resultaten bei der Prüfung des Patellarreflexes 
fand Verf. auch bei der Prüfung der Reflexzeit des Achillessehnenreflexes, 
daß Körpergröße, Alter, Blutbeschaffenheit auf die Leitungsgeschwindig¬ 
keit einwirken, das Geschlecht aber nicht. Die zentralen Erkrankungen 
haben keine Bedeutung. Die Abweichungen vom Mittel sind auch bei 
Gesunden sehr erheblich. Bei Hysterien und Neurasthenien fand sich eine 
verhältnismäßig hohe Durchschnittszahl (Übererregbarkeit?). Kriegs¬ 
hysteriker wiesen aber keine Abweichung von Gesunden auf. Beim Achilles¬ 
reflex ist die Leitungsgeschwindigkeit etwas kleiner als beim Patellarreflex, 
dies dürfte auf der Temperaturdifferenz im am meisten peripher gelegenen 
Teil des Reflexbogens beruhen. K. Löwenstein (Berlin). 

341. Herzog, Über die Selbststeuerung der Atmung des Menschen und 
über die dureh Verminderung der Selbststeuerung entstandene Ver¬ 
änderung des Atmens bei Asthma bronchiale, bei Gehirndruck und bei 
Tabes. Deutsches Archiv f. klin. Med. 124, 38. 1918. 

Es gelaog Verf. die Wirkung des Atemzentrums und die Selbststeuerung 
der Atmung durch den N. vagus gesondert zü untersuchen. Er setzt die 
Bedingungen der Selbststeuerung eingehend auseinander. Bei Gehirn¬ 
druck und Tabes beobachtete er Unregelmäßigkeiten der Atmung, die der 
bei Asthma bronchiale sehr ähnlich war, und die auf einer Verminderung 
der Selbststeuerung der Atmung beruht. Diese kann bei Hirndruck ebenso 
geschädigt werden, wie andere cerebrale Reflexe, ebenso verhielt es sich 
bei einem Tabiker. Es handelt sich aber um kein konstantes Symptom 
des Hirndrucks. K. Löwenstein (Berlin). 

342. Blfihdorn, Die Krämpfe des Säuglings- und Kindesalters. Berliner 
klin. Wochenschr. 56, 462. 1919. 

Verf. gibt eine Übersicht über die wesentlichsten Krampfarten des 
Säuglings- und Kindesalters, ihre differentialdiagnostische Abgrenzung 
und Therapie. Er faßt seine Ausführungen dahin zusammen: Im ersten 
Säuglingsalter prävalieren die organisch bedingten Krämpfe (z. B. Geburts¬ 
traumen), zu deren Diagnose und nicht selten auch günstigen therapeutischen 
Beeinflussung ebenso wie im späteren Kindesalter häufig die Lumbal¬ 
punktion in Frage kommt. Die Prognose der frühen Säuglingskrämpfe 
ist wegen der Möglichkeit der sich besonders an encephalitische Prozesse 
anschließenden Lähmungen und intellektuellen Defekte als mindestens 
zweifelhaft zu bezeichnen. Im weiteren Säuglingsalter vom vierten Monat 
an bis gegen das Ende des 2. Lebensjahres sind die spasmophilen Krämpfe 
die bei weitem vorherrschenden und dabei die für unser therapeutisches 
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Handeln dankbarste Krampfform. Auch im späteren Kindesalter ist der 
spasmophile Ursprung für manche Krampfformen (initiale Krämpfe bei 
fieberhaften Erkrankungen, narkoleptische Anfälle von Friedmann) 
nachweisbar. Überhaupt beherrschen im späteren Kindesalter die funktio¬ 
nellen Krampfformen Epilepsie, Hysterie u. a. das Bild der Krämpfe — 
besprochen sind insbesondere der Stridor inspiratorius congenitus, die respira¬ 
torischen Affektkrämpfe von Ibrahim, die affektepileptischen Anfälle 
von Bratz, die Einteilung der reaktiven Anfälle von Stier —, und daneben 
kommen besonders die organisch bedingten, am häufigsten infolge einer 
Meningitis oder eines Tumors auftretenden Krampfanfälle in Betracht. 
Wird schon bei diesen die Diagnosenstellung oft große Schwierigkeiten 
bereiten, so werden sie bei den funktionellen Krämpfen noch stärker in 
Erscheinung treten. In manchen zweifelhaften Fällen ■wird vielleicht 
durch den Erfolg der eingeleiteten Therapie eine Klärung erzielt werden 
können. Schob (Dresden). 

343. Bauer, J., Beiträge zur klinischen Konstitutionspathologie I. 

Habitus und Morbidität I. Deutsches Archiv f. klin. Med. 126, 196. 1918. 

Untersuchung von 2010 Männern unter Zugrundelegung der 4 Sigand- 
schen Typen. Hier interessiert folgendes: Der Typus cerebralis zeigt eine 
gewisse Affinität zur Tuberkulose der Lungen, die „Rheumatiker“ (auch 
Neuralgien, Ischias) werden in beträchtlicher Zahl vom Typus muscularis 
repräsentiert; bei Neurasthenie und Hysterie zeigt sich eine Zunahme der 
Häufigkeitsverhältnisse zugunsten des Typus cerebralis. — Der Habitus 
stellt nach Verf. das präexistente, prämorbide, disponierende oder immuni¬ 
sierende Terrain dar. K. Löwenstein (Berlin). 

344. Weiser, Zur Kenntnis der Folgen plötzlich ein- und aussetzender 

Arhythmia perpetua. Deutsches Archiv f. klin. Med. 124, 303. 1918. 

Fall von Status epilepticus bei plötzlichem Auftreten von Vorhof¬ 
flimmern. Die epileptischen Anfälle konnten infolge chronischer Gehirn¬ 
anämie schon durch mäßiges Langsam- und Schwächerwerden des absolut 
unregelmäßigen Pulses ausgelöst werden. K. Löwenstein (Berlin). 

345. Henneberg, R., Ungewöhnlicher Fall von multiplem Hirnabsceß. 

Berliner klin. Wochenschr. 56, 387. 1919. 

20jähriger Pionier, seit Kindheit chronisches Ekzem am Kopf; nach 
leichtem Dienst wegen Erbrechen ins Lazarett; remittierender Krankheits¬ 
verlauf, nie Fieber; Kopfschmerzen, Erbrechen, vorübergehend Puls¬ 
verlangsamung, Lähmungserscheinungen an mehreren Hirnnerven, leichte 
Reflexstörungen, Neuritis optica. Diagnose auf Vorhandensein eines ba¬ 
salen Tumors gestellt. — Bei der Sektion fanden sich im linken Stirnhirn 
12 nebeneinanderliegende, bohnen- bis walnußgroße Abscesse. Als Aus¬ 
gangsstelle wurde ein alter Eiterherd unter der Kopfschwarte am rechten 
Scheitelbein festgestellt, der offenbar mit dem chronischen Ekzem in ur¬ 
sächlichem Zusammenhang stand. Die Bakterien sind wahrscheinlich 
längs der Emissarien in das Gehirn eingewandert (Kontaktsbsceß). Die 
Abscesse waren nicht gleichaltrig; die Entstehung der jüngeren Abscesse 
ist wahrscheinlich so zu erklären, daß Bakterien die Kapsel älterer Herde 
durchdrungen und durch Ansiedlung in der Nachbarschaft die Entwicklung 
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neuer Abscesse verursacht haben. H. schlägt vor, solche Pakete von Hirn- 
abscessen Konglomeratabscesse zu nennen. Schob (Dresden). 

346. Stertz, Uber periodisches Schwanken der Hirnfunktion. Berliner 
klin. Wochenschr. 56, 465. 1919. 

In dem interessanten Fall handelt es sich um einen 64 jährigen Vor¬ 
schmied mit mäßiger Arteriosklerose. In Zwischenräumen von 2 1 / a — 4% Mi¬ 
nuten treten bei dem Patienten 10—15 Sekunden und noch kürzer dauernde 
Zustände (negative Phasen) auf, in denen ganz synchron namentlich mo¬ 
torische Funktionen eine Störung erfahren: Patient kann nur dysarthrisch 
oder überhaupt nicht weitersprechen, die Schrift wird mühsam, die Schritte 
werden kleiner und langsamer, auch Bewegungen der Arme, Zunge, Ge¬ 
sichts-, Kau- und Schlingmuskulatur erfahren eine gewisse Verschlechte¬ 
rung. Eine merkliche Abnahme der groben Kraft, eine Änderung des Muskel¬ 
tonus und der Sehnenreflexe sind dabei nicht festzuszellen. Die Wider¬ 
stände können bei motorischen Einzelleistungen allenfalls überwunden 
werden, führen aber bei einer rascheren Aufeinanderfolge von Innervationen 
(wie Sprache, Schrift) zu deutlicher Beeinträchtigung der Leistung. Sen¬ 
sorische und sensible Funktionen, Puls, Atmung, Lumbaldruck sind wäh¬ 
rend der negativen Phase nicht nachweislich verändert, ebenso das Bewußt¬ 
sein. Die Zustände sind dem Patienten selbst bewußt. Dadurch unterschei¬ 
det sich der Fall wesentlich von den Fällen, die Verf. früher unter der Be¬ 
zeichnung „periodisches Schwanken der Hirnfunktion" (Archiv f. Psych. 48) 
mitgeteilt hat. Ermüdung hat keinen Einfluß auf Eintritt und Verlauf 
der Zustände. Jede Analogie zu epileptischen Absencen oder auf dem Boden 
psychopathischer Dispositionen entstehenden Bewußtseinsstörungen kommt 
in Fortfall; auch zum intermittierenden Hinken bestehen keine Beziehungen 
da Ermüdung und Erholung keinen Einfluß haben. Als Ursache hat die 
Annahme von eigenartigen ischämischen Zuständen auf dem Boden der 
Arteriosklerose noch die meiste Wahrscheinlichkeit für sich. An welchem 
Ort sich innerhalb des motorischen Systems die periodische Funktions¬ 
störung einstellt, ist nicht sicher zu entscheiden. Schob (Dresden). 

347. Gerson, M., Über Lähmungen bei Diphtheriebacillenträgern. Berliner 
klin. Wochenschr. 56, 274. 1919. 

Verf. untersuchte bei einer größeren Anzahl von Kranken mit nervösen 
Beiz- und Lähmungserscheinungen, die unbekannter Ätiologie waren 
und in kein begrenztes Krankheitsbild paßten, auf Diphtheriebacillen 
und fand, daß einige Diphtheriebacillenträger waren; und zwar waren die 
Bacillen immer nur in der Nase nachweisbar. Die wesentlichsten Momente, 
die Verf. als Beweis dafür anführt, daß die Bacillen die Krankheitsursache 
bilden, sind folgende: große Ähnlichkeit der mitgeteilten Krankheitsbilder 
mit akuter toxischer Vergiftung; Veränderungen der elektrischen Erreg¬ 
barkeit im gleichen Sinn wie bei den akuten toxischen Lähmungen; Besse¬ 
rung und Heilung nach Beseitigung der Bacillen. . Schob (Dresden). 

348. Lesser, F., Fortschritte in der Serodiagnostik der Syphilis (Mei 
nickes und Sachs - Georgis Ausflockungsreaktionen). Berliner klin. 
Wochenschr. 56, 224. 1919. 

Ein einmaliger positiver Ausfall mit nur einem Extrakt bei einer von 
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den drei Reaktionen (Wassermann, Meinic-kes, Sachs - Georgis 
Reaktion) berechtigt niemals dazu, einen Fall als positiv zu bezeichnen. 
Wenn dagegen ein Serum bei zweimaliger Prüfung — wenn auch nur mit 
einem Extrakt — entweder nur bei der Wassermannsehen oder Mei- 
nickeschen Reaktion positiv ausfällt, kann der Fall unbedenklich als 
positiv bezeichnet werden, dagegen rechtfertigt ein auch bei wiederholter 
Prüfung positiver Ausfall von Sachs - Georgis Reaktion, wofern die 
Reaktionen nach Wassermann und Meinicke negativ ausfallen, zur 
Zeit nicht, Syphilis als sicher anzunehmen. Sachs - Georgis Reaktion 
muß noch verbessert werden; ihre Unspezifität scheint besonders bei Ulcus 
molle vorzuwalten. Schob (Dresden). 

349. Kafka, V., Das Blut der Syphilitiker mit besonderer Berücksichtigung 
der Spätlues des Zentralnervensystems. Jahreskurse f. ärztl. Fortbild. 
10, Heft 5, S. 25. 1919. 

Überblick über den heutigen Stand der Lues-Serologie und ihre prak¬ 
tischen Konsequenzen. Die Originalreaktion nach v. Wassermann muß 
die Grundlage des ganzen UntersuchungsplaneB sein, daneben ist es aber 
dringend erforderlich, die Untersuchungsmethoden nach der quantitativen 
und qualitativen Seite weiter auszubauen. Verfeinerungen der Wasser- 
mannschen Reaktion führen besonders bei der •— nach der Originalmethode 
häufig seronegativen — Spätsyphilis des Zentralnervensystems diagnostisch 
weiter. Verf. teilt die Anschauung, daß die bei der WaR. reagierenden 
Substanzen außerhalb der Blutbahn durch Antworten der Körperzellen auf 
die syphilitische Infektion entstehen. Diese Lehre von der lokalen Entste¬ 
hung der syphilitischen Reagine verlangt die Untersuchung des Lumbal- 
punktates. Da diese aus äußeren Gründen häufig nicht ausführbar ist, so 
bleibt nichts anderes übrig, als von Verfeinerungen der WaR. (neben der 
Originalreaktion) nicht zurückzuschrecken. Verf. hat von der Reaktion mit 
steigenden Serummengen eine wesentliche Förderung der Diagnostik gesehen. 
Weitere Fortschritte sind die Cholesterinierung der Extrakte nach Sachs, 
die Cholesterinkältemethode Jacobsthals, sowie die Modifikationen nach 
Stern und Normalamboceptorabsorption. Mit Hilfe dieser Modifikationen 
werden wir auch ohne Lumbalpunktion in der Lage sein, den größtmöglichen 
mit dem Komplementbindungsverfahren überhaupt feststellbaren Teil der 
Spätsyphilitiker zu entlarven (welche Ausführungen cum grano salis auch 
für die Frühsyphilis und die Latenzzeit gelten). Die neueren Ausflockungs¬ 
reaktionen nach Meinicke und Sachs - Georgi, die nebenher den Vorzug 
haben, daß das Tiermaterial entbehrlich wird, scheinen uns noch einen 
Schritt weiter zu führen, doch ist bei der Jugend dieser Untersuchungs¬ 
methoden noch einige Vorsicht in der Verwertung der Ergebnisse geboten. 
Daß die geschilderten Reaktionen in gleicher Weise bei der Frühsyphilis 
wie auch, der Spätsyphilis, zumal .jener des Zentralnervensystems, auftreten, 
illustriert uns wieder, daß wir den ganzen Verlauf der Lues als einen ein¬ 
heitlichen aufzufassen haben, und daß im Grunde die Serumveränderungen 
in allen Stadien der Lues, wenn sie vorhanden sind, die gleichen sind. Frei¬ 
lich verfügen wir schon jetzt, über Serumreaktionen, die auf Besonderheiten 
im Verlauf der Lues hindeuten, z. B. die Untersuchung des Blutes auf 
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Eigenhämolysine. Komplementschwund und Normalamboceptormangel 
können von großer diagnostischer und prognostischer Bedeutung sein, auch 
bei negativer WaR. Nach den neuesten Untersuchungen scheint ihr Vor¬ 
kommen bei nicht oder schlecht behandelten Spätsyphilitikem und vor allem 
bei auf Lues beruhenden Erkrankungen des Zentralnervensystems, in vielen 
Fällen auch schon vor Auftreten der klinischen Erscheinungen festzustehen. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

350. Kisch, Bruno, Beobachtungen über das abnorme Verhalten des 
Ohr-Lidschlag-Phänomens. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 48, 399. 
1919. 

Es wird das abnorme Verhalten insbesondere. des kalorisch aus¬ 
gelösten Ohr-Lidschlag-Phänomens (bis 4 Sekunden dauernder Lid- 
schiuß nach Eingießen von ca. 0,5—1 ccm Wasser von 15—17° C in den 
äußeren Gehörgang) besprochen. Der Reflex fehlt bei Verletzung des kurzen 
nervösen Reflexbogens Trigeminus-Facialis (z. B. bei V-Neuralgie, 
Kleinhirnbrückenwirbeltumor). Bei Kopfverletzungen mit Knochen¬ 
bruch fehlt der Reflex oft auf der kontralateralen Seite, bei solchen, 
die nur mit Commotio cerebri verbunden waren, wird oft „Über¬ 
dauern“ des Reflexes (Lidschluß länger als 4") beobachtet. Bei frischer 
arteriosklerotischer Hirnblutung fehlt der Reflex zumeist kontra¬ 
lateral, kehrt aber in der Regel nach einiger Zeit wieder. Bei Hysterie 
war der Reflex häufig überdauernd, fehlte nur einmal. Ein Parallelis¬ 
mus zum Verhalten des Cornealreflexes besteht nicht. Bei Dementia 
praecox war von 12 Fällen nur einmal Fehlen, 5mal sehr langes Über¬ 
dauern — bis zu 3 Minuten — zu konstatieren. In einem dieser letzteren 
Fälle kehrte der Reflex nach Abklingen des katatonen Stupors zur Norm 
zurück. Bisweilen kann der Reflex, wo er kalorisch nicht auslösbar ist, 
noch mechanisch auslösbar sein, so daß die kalorische Prüfung des Re¬ 
flexes ein feineres Reagens für die in Betracht kommenden Läsionen dar¬ 
stellt. _ Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Y. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
and Symptomatologie. 

351. Rehm, 0., Fall H. und Fall Sehr. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
47, 270. 1919. 

Wer sich durch die phonetischen Schwierigkeiten beim Aussprechen des 
obigen Titels nicht hat abschrecken lassen, der findet zwei interessante 
Krankheitsgeschichten über chronische Wahnpsychosen, deren Hauptwert 
in der ausführlichen Wiedergabe eines jahrzehntelangen Verlaufs besteht* 
Der eine Fall ist der literarisch berühmte Fall des Senatspräsidenten Schre- 
ber. Auf Grund des periodischen Schwankens der Grundaffekte wird der 
Fall Schreber als manisch-depressives Irresein mit chronischem „Resi¬ 
dualwahn“ aufgefaßt, eine Diagnose, die doch wohl der Kompliziertheit 
des Falles nicht ganz gerecht wird. Kretschmer (Tübingen). 

• 852. Schlomer, Georg, Leitfaden der klinischen Psychiatrie. 2. Aufl. 
München 1919. Verlag von Müller & Steinicke. 228 S. 

Das Kompendium schließt sich eng an die Kraepelinsche Systematik 
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au und kann, wenn man überhaupt Kompendien empfehlen will, für den 
Studierenden, der daneben eine im selben Sinn gelesene Klinik hört, wohl 
empfohlen werden. Kurt Schneider (Köln). 

353. Kraepelin, Paranoide Erkrankungen und Dementia praecox (Kran¬ 
ken Vorstellungen). 

Ygl. den Sitzungsbericht der Deutschen Forschungsanstalten für Psych¬ 
iatrie Ref. 18, 420. 1919. 

• 354. Pilcz, Alexander, Lehrbuch der speziellen Psychiatrie für Studie¬ 
rende und Ärzte. Vierte verbesserte Auflage. Leipzig und Wien 1919. 
Franz Deuticke. 354 S. Preis M. 18,—. 

Das Pilcz*sehe Lehrbuch stellt in der Hauptsache die Lehren der 
v. Wagnerschen Schule dar. Es will nur Feststehendes bringen und ver¬ 
meidet ausdrücklich die Heranziehung strittiger Ergebnisse und Tages¬ 
fragen. Die Klassifikation weicht in wesentlichen Punkten von der im 
Deutschen Reiche herrschenden ab, so vor allem in der nicht recht ver¬ 
ständlichen Auseinanderreißung der Manie und Melancholie, die mit einer 
noch selbständigen Amentia in die Gruppe der akuten funktionellen Geistes¬ 
störungen untergebracht werden, und der periodischen Psychosen, die mit 
der Paranoia die Gruppe der chronischen funktionellen Geistesstörungen 
ausmachen; ferner der weiteren Verkuppelung der Epilepsie mit der Hysterie 
unter dem Begriffe der großen Neurosen. Einen breiten Raum nimmt 
die Amentia ein, der das Delirium acutum angefügt wird. Beide werden 
aber gleichwohl von den Fieberdelirien scharf getrennt, die wiederum 
mit dem pathologischen Affekt und den Ausnahmezuständen der Gebären¬ 
den und Neuentbundenen zusammengenommen werden. Die Paranoia, 
auch hier eine „chronisch fortschreitende Entwicklung von systemisierten 
Wahnideen", zeigt als konstantes Symptom Halluzinationen, während 
primäre Anomalien der Stimmung und des Assoziationsprozesses fehlen 
u. dgl. m. Auf Einzelheiten in der Darstellung der verschiedenen Kapitel 
kann natürlich nicht eingegangen werden. Bemerkenswert ist hier unter 
manchem anderen die Wichtigkeit, die Pilcz diagnostisch dem Aschner- 
schen „Bulbusdruckphänomen“ bei der Katatonie beimißt, ferner aus 
dem therapeutischen Teil die Empfehlung von Schilddrüsenpräparaten 
bei jeder Hg-Kur. Kehrer. 

355. Körtke, Heinrich, Ein Dilemma in der Dementia-praecox-Frage. 
Gedanken über die Fortentwicklung der psychiatrischen Systematik 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 48, 354. 1919. 

Die Gründe für die trotz Kraepelin noch bestehenden Nöte und Un¬ 
sicherheiten der psychiatrischen Systematik erblickt Körtke in der Herr¬ 
schaft der „unklaren gemischt psychologisch-somatischen Betrachtungsart 
der Psychosen“. Er hält deshalb eine Auflösung' in eine „psychologische“ 
und eine „somatische“ für nötig. Diese führt zu einer Doppelsystematik, 
die aus psychischen und somatischen Reihen besteht. Das Paradigma 
hierfür ist die Gegenüberstellung von Dementia praecöx und Morbus demen- 
tiae praecocis. Die somatische Reihe (Dementia praecox, Amentiaformen, 
Dementia acuta, Paranoia acuta und andere Bilder, Neurosen, geistige 
Gesundheit) untersteht der Frage: „Was ist richtig?“ und bildet sich 
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nach dem Fortschreiten der Forschung. Die psychische IJeihe untersteht 
der Frage: „Wie wollen wir es nennen?“ und ist zunächst Sache der Kon¬ 
vention. Für die praktische Psychiatrie besteht das Postulat nach fest¬ 
stehenden, allgemein gleich definierten Krankheitsbezeichnungen. Dieses 
Ziel ist nur auf dem Wege der Übereinkunft erreichbar. — Zu diesen Aus¬ 
führungen hat „postwendend“ im Namen der Schriftleitung Stellung ge¬ 
nommen : 

356. Kretschmer, Ernst, Gedanken über die Fortentwicklung der psych¬ 
iatrischen Systematik. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 48, 370. 1919. 

Auch er gibt den Systematiknöten der Zeit Ausdruck, bezeichnet 
aber mit Recht all diese Fragen als viel komplizierter und zugleich viel 
tiefer gelagert, als es in dem Entwürfe Körtkes zum Vorschein komme. 
Gedanken, die in dieser Zeitschrift früher referiert sind, führt Kretschmer 
nun weiter aus: Weil endogene Syndrome eines psychischen Hebels zu ihrer 
Entstehung nicht notwendig bedürfen, so suchen wir um so mehr nach ätio¬ 
logischen Zusammenhängen auf der körperlichen Seite. Das Ziel dieser 
Forschungsrichtung ist eine Konstitutionslehre, d. i. die Charakterisierung 
einer Reihe von Erbanlagen, „in denen das Körperliche und Seelische in 
eins zusammenfließt und deren Schwankungen und Katastrophen wir jetzt 
mit Ausdrücken wie Depression, Katatonie, epileptischer Dämmerzustand 
bezeichnen“. Man muß die Bezeichnungen solcher Anlagen „recht breit 
und allseitig bis in ihre feinsten und entlegensten, scheinbar unähnlichsten 
empirischen Verästelungen ausdehnen, verfolgen und auflösen, bis man 
etwa für die schizophrene Konstitution alle ihre zugehörigen Persönlich¬ 
keitstypen, alle Formen ihrer akuten Krisen und chronischen Zerfall¬ 
erscheinungen in ihren individuellen und familiären Zusammenhängen 
und somato-biologischen Fundamenten übersieht. „Als zweite unabhängige 
Skala neben die Konstitutionslehre hat dann die Charakterlehre zu treten, 
das sind die Kategorien von Gesetzmäßigkeiten im Zusammenspiel zwischen 
Charakter, Erlebnis und Reaktion, die Schaffung charakterologischer 
Reaktionstypen. Und das für die Zukunft unserer Diagnostik Entscheidende 
ist das gegenseitige Verhältnis der beiden Systeme.“ Entscheidend scheint 
K., daß sie genau wie die endogenen und psychogenen Krankheitsbilder 
nicht nebeneinander hegen, sondern übereinander (sollte man nicht gar noch 
sagen „durcheinander“ ? Ref.). „Der charakterologische Formenkreis liegt 
über dem konstitutionellen, ohne sich in seinen Grenzlinien mit ihm zu 
decken: so wie zwei Reihen einer Quadermauer, wo die Fugen der oberen 
zwischen die der unteren treffen." „Was hier angestrebt wird, ist also nicht 
Mischdiagnose, sondern Schichtdiagnose, die alle am Krankheitsbild 
beteiligten Komponenten nach ihrer Lagerung und führenden Wichtigkeit, 
jede nach ihren eigenen Gesetzen deutet und am Schlüsse in der Gesamt¬ 
diagnose zum Ausdruck bringt.“ K. verspricht sich davon am meisten 
Nutzen gerade bei jenen Gruppen, denen die bisherige Diagnostik am 
wenigsten gerecht zu werden vermochte: den Rückbildung- und Alter¬ 
psychosen. „Nicht Symptomenkomplexe, aber auch nicht Krankheits¬ 
einheiten, sondern Krankheitszweiheiten und -Vielheiten!“ das ist für K. 
der Ruf der Zukunft. Kehrer. 
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VI. Allgemeine Therapie. 

• 357. Schultz, I. Hi, Die seelische Krankenbehandlung (Psychotherapie). 
Ein Grundriß für Fach- und Allgemeinpraxis. Mit 12 Kurven im Text. 

Jena 1919. Gustav Fischer. 348 S. Preis M. 16,—. 

Monographische Darstellungen der Psychotherapie liegen bislang in 
genügender Zahl vor. Sie alle sind aber durchweg entweder von einer 
einseitig rationalistischen Auffassung oder von einer zu naturwissenschaft¬ 
lichen Tendenz beherrscht. Das Intuitive, wenn man will Künstlerische, 
das aus der Persönlichkeit des Seelenarztes quillt, das Unlernbare in Worten 
zu erfassen, hat bisher keine versucht. All diese Strebungen in einer für Fach- 
wie Allgemeinpraxis brauchbaren Weise zu vereinigen, hat — man kann 
vorweg sagen mit sehr glücklicher Hand — Schultz unternommen. — 
Äußerlich gliedert sich das vorliegende Werk in drei große Abschnitte: 
I. Die Möglichkeiten der Psychotherapie, II. Ihre Methoden, III. Beson¬ 
dere Arten allgemeiner Art bzw. spezielle Psychotherapie der psycholo¬ 
gischen Elementarvorgänge. Innerhalb dieser einzelnen Abschnitte sind 
die Kapitel — zum Zwecke einer raschen Orientierung — nach der Absicht 
des Verfassers so abgeschlossen, daß jedes für sich bestehen kann. Voran¬ 
gestellt ist dem Ganzen eine psychologische Orientierung. In durchaus 
eigenartiger, wenn auch stellenweise terminologisch zu komplizierter Dar¬ 
stellung werden hier dem mehr „körperlich eingestellten" Mediziner die 
verschiedenen Darstellungsweisen des Seelischen, der physiologischen und 
phänomenologischen Psychologie, vor Augen geführt. Alsdann zeigt Sch. 
die „Wege der Psychotherapie", d. h. ganz allgemein die Voraussetzungen 
auf, die sich aus den drei psychologischen Faktoren jeder Psychotherapie: 
Arzt, Patient und Krankheit von selbst ergeben. Sachlich gehört dazu 
noch das von Sch. begrifflich nicht ganz zutreffend „Populärpsychotherapie" 
überschriebene folgende Kapitel, in dem er von den chara.kterologisehen 
Typen des instinktiven Seelenarztes unter den praktischen Ärzten sowie 
von den seelischen Beziehungen, die zwischen Arzt, und Patient geschaffen 
werden müssen, spricht. Diese beiden Kapitel stellen nach Inhalt wie Form 
zweifellos das Originellste dar, das Sch. uns bietet. Insbesondere die psycho¬ 
logischen Porträtskizzen, die Sch. vom „Onkel Doktor", vom „Betätigungs¬ 
psychotherapeuten, dem Idealisten und Doktrinären, dem Zyniker und 
Willensmenschen unter den praktischen Seelenärzten entwirft, ist nicht 
bloß amüsant zu lesen, sondern auch für den Facharzt autokritisch von 
Wert. Was im Anschluß daran über das Verhältnis von Arzt und Patient 
ganz allgemein gesagt wird, sollte jedem jungen Kollegen als Stammbuch 
mit auf den Weg gegeben werden. In der Darstellung der Hypnotherapie, 
der Sch. unter den einzelnen Methoden den Vortritt gewährt, hält er sich 
gottlob von allem theoretischen Ballast ebenso frei wie von jedem Schema¬ 
tismus fern und geht dafür eindringlicher auf ihre Indikationen, Kontra¬ 
indikationen und Fehlerquellen ein. An die 2. Stelle rückt er eine sehr 
sachlich gehaltene und kritisch abwägende Abhandlung über das Wertvolle 
an der Psychoanalyse und erst dieser läßt er das für alle doch wohl wich¬ 
tigere Kapitel über allgemeine Wachpsychotherapie und Heilpädagogik 
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folgeD. Stellen in der Tat die Kapitel des allgemeinen Teils in sich geschlos¬ 
sene Einheiten dar, so läßt sich dies vom speziellen Teile nicht in gleicher 
Weise behaupten. In der Hauptsache dürfte dies an dem Einteilungs¬ 
prinzip liegen, das Sch. zugrunde legt. Sowenig in der allgemeinen Psycho¬ 
pathologie der Fülle und den Besonderheiten der Krankheitseinheiten rest¬ 
los Genüge getan werden kann, soviel weniger wird sich meines Erachtens 
in der Psychotherapie eine befriedigende Aufteilung des Stoffgebiets nach 
Elementarsymptomen jemals durchführen lassen. Sch. mag das bei der 
Abfassung dieses Abschnitts wohl selbst gefühlt haben und dadurch ver¬ 
anlaßt worden sein, gleichsam kompensatorisch eine fast zu stattliche 
Anzahl lebendiger Beispiele in Form analytisch ausführlicher Kranken¬ 
geschichten in die Darstellung der Kapitel, die von den seelischen Elementar¬ 
störungen (Empfindungs- und Vorstellungsstörungen, affektive Störungen, 
Denkstörungen, Willens- und Bewußtseinsstörungen, somatische Störungen 
usw.) handeln, einzufügen. Ob es sich in diesem Abschnitte im Interesse 
der Klarheit und Abrundung nicht doch empfehlen dürfte, die spezielle 
Formenlehre der Psycho- und Neuropathologie zum Einteilungsprinzip 
zu machen, mag dahingestellt bleiben. Den Bedürfnissen des Praktikers, 
der ganz simpel fragt, was ist beim Stottern, was bei den einzelnen hyste¬ 
rischen Störungen, was bei der Zwangsneurose usf. im einzelnen alles zu 
tun und zu berücksichtigen, dürfte dies sicher gemäßer sein. In der Behand¬ 
lung der „psychopathologischen (wohl zutreffender „psychopathischen“) 
Typen" mündet Sch. ja selbst in diesen Weg ein. Zweifellos stellt das 
Schultzsche kleine Werk eine wertvolle Bereicherung der wissenschaft¬ 
lichen Psychotherapie dar. Insofern ist er erheblich über sein allzu be¬ 
scheiden gemeintes Ziel: „anspruchslose Hilfen zu einer universellen Psycho¬ 
therapie" zu geben, hinübergeschritten. Seine Formulierungen sind durch¬ 
weg plastisch, nur wird der Stil des Buches durch die allzu häufige An¬ 
wendung des Wortes „Psychotherapie" stellenweise gequält und wirkt 
ermüdend. Bei einer künftigen Auflage wird sich dieser Schönheitsfehler 
nicht schwer beseitigen lassen. Kehrer. 

• 358. Ranschburg, Paul, Die Heilerfolge der Nervennaht und sonstiger 
Operationen an mehr als 1500 verletzten Extremitätennerven. Berlin 
1918. S. Karger. 194 S. Preis M. 11,—. 

Das mit einer reichen Zahl von Abbildungen und statistischen Tabellen 
versehene Buch gliedert sich in drei Teile, Heilerfolge der Nervennaht oder 
sonstiger operativer Vereinigung total durchtrennter Nerven, Heilerfolge 
der Neurolyse und drittens solche der partiellen Naht. In dem weitaus 
größten Abschnitt über die Heilerfolge der Operationen total durchtrennter 
Nerven wird zunächst die Diagnose des Heilerfolgs besprochen und 
dabei auf die für die Diagnose der motorischen Heilung so bedeutungsvollen, 
durch die Nervenanastomosen und anomalen Nervenäste bedingten vor¬ 
operativen Funktionsmöglichkeiten ausführlich und im einzelnen hinge¬ 
wiesen. — Was die Häufigkeit des Heilerfolgs angeht, so gab keine 
einzige der 414 Nervennähte total durchtrennter Nerven eine Besserung 
innerhalb der ersten 3 Monate, von 299 über 6 Monate nach der Operation 

Z. f. d. g. Neur. u. Psycta. E. XIX. 20 
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beobachteten Fällen konnten 135 als mehr oder minder gut wiederhergestellt 
bezeichnet werden, besonders günstig verhielt sich der N. radialis, der N. 
tibialis besser als der N. peroneus. Die günstigste Phase für den Wieder¬ 
eintritt der Motilität ist die Grenze des ersten Jahres nach der Verletzung. 
Den operierten Fällen, deren Verletzungsalter zur Zeit der Operation 3, 
höchstens 3 x / 2 Monate nicht übersteigt, kommt eine bedeutend bessere 
Heilchance zu, als den Fällen mit längerem Verletzungsalter. Es folgen 
Angaben über die Erfolge bei Lappenplastik (2 Fälle, geheilt), bei Hof¬ 
meisterscher doppelter Pfropfung (keine Heilung in 14 Fällen), bei Implan¬ 
tation des zentralen und peripheren Stumpfes in den Muskel (1 Fall, nicht 
geheilt) bei Überbrückung mit Hilfe der Edingerschen Röhrchen (2 Fälle, 
ungeheilt). — Bezüglich des Wirkungsgrades des motorischen Heil¬ 
erfolges wird angegeben, daß, je frischer ein Fall zur Zeit der Nervennaht, 
ist, um so rascher und erheblicher er sich zu bessern beginnt. — Unter den 
414 totalen Nervennähten fand sich nur 1 Fall, in dem sich die Berührungs¬ 
empfindlichkeit vor der Motilität wiederhergestellt hatte; der Wieder¬ 
eintritt der einzelnen Arten der Sensibilität erfolgt immer und ausnahmslos 
in einer deutlich dissoziierten Weise. — Was die elektrischen Verhält¬ 
nisse angeht, so bleibt in der Regel eine Wiederkehr der elektrischen Reiz¬ 
barkeit des Nerven vor der Wiederkehr der Motilität aus, die Möglichkeit 
vereinzelter Ausnahmen wird jedoch zugegeben. Bei 41 von 63 der operier¬ 
ten, durchwegs im Stadium der fortschreitenden motorischen Heilung be¬ 
findlichen Fälle fehlte vor dem Eingriff eine jede Spur der direkten Erreg¬ 
barkeit des Muskels. Selbst wenn die motorische Leistungsfähigkeit nach 
Nervennaht sich erheblich gebessert hatte, fand sich in der Mehrzahl der 
Fälle nicht eine Faser der ursprünglich gelähmten Muskeln elektrisch 
direkt erregbar. Das Fehlen der Erregbarkeit der gelähmten Muskeln darf 
die Indikation zum operativen Eingriff niemals in verneinender Richtung 
beeinflussen..— Ins einzelne gehende Angaben über die Wirkungsgrade des 
Heilerfolges der Naht an den verschiedenen total durchtrennten Nerven 
(N. radialis, reine und kombinierte Nähte des N. ulnaris und medianus, 
N. tibialis und peroneus, des Plexus brachialis) bilden den Schlußabschnitt 
des ersten Teiles. — Im 2. Teile werden die Heilerfolge der Neurolyse be¬ 
sprochen und eine genauere Statistik über 247 Fälle rein äußerer, 158 Fälle 
innerer Nervenlösung gegeben, in einem 3. Teil die Heilerfolge der partiellen 
Naht in 56 Fällen erörtert. Als einziges orientierendes Mittel für die Frage, 
welche Stränge des Nerven zu schonen, welche zu resezieren sind, wird die 
Prüfung der Leistungsfähigkeit mittels des intraoperativ angewandten elek¬ 
trischen Stromes genannt. Nerven oder Nerventeile, die bloß distalwärts 
von der Narbe (nicht auch proximalwärts, d. h. durch die Narbe hindurch), 
intraoperativ elektrisch erregbar und leistungsfähig sind, müssen reseziert 
werden, Neurolyse ist hier nicht zu empfehlen. Ist der verletzte Nerv oder 
Nervenstrang von der Narbe aus oder von oberhalb derselben intraoperativ 
gut erregbar, so ist auch bei fehlender oder ungenügender präoperativer 
Motilität die Resektion überflüssig. Fehlen der elektrischen Reizbarkeit 
überhaupt beweist vor Abschluß des 5. Monats nicht die Unmöglichkeit 
der Regeneration auch ohne Resektion. Steiner (Heidelberg). 
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359. Koenneeke, Walter, Amaurose nach Alkoholinjektion in das Gan¬ 
glion Gassen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 140, 225. 1917. 

In einem nach Härtel mit Alkoholinjektion in das Ganglion Gasseri 
behandelten Falle von Trigeminusneuralgie trat nach der Operation Amau¬ 
rose ein, wahrscheinlich dadurch, daß der dem Ganglion benachbarte Sinus 
cavernosus von der Kanüle erreicht und in ihm durch den Alkohol eine 
Thrombose bewirkt worden war. Die Erblindung erfolgte dann durch retro¬ 
grade Thrombose der Vena ophthalmica oder centralis retinae. Die Gefahr 
ist bei erstmaliger Injektion nicht sehr groß. Gleichwohl sollte das Verfahren 
nur bei ganz schweren Fällen angewendet werden. E. Wexberg (Wien). 

300. Eden, Rudolf, Beobachtungen und Erfahrungen mit dem Sub- 
occipitalstich bei Hirntumoren, Hydrocephalie, Meningitis serosa 
traumatica und Meningitis purulenta. Deutsche Zeitschrift f. Chir. 177, 
145. 1918. 

Die Indikationen des Suboccipitalstichs sind im allgemeinen dieselben 
wie beim Balkenstich, doch hat ersterer den Vorteil, daß er schonender ist. 
Der Autor hat ihn in 7 Fällen mit der Technik nach Schmieden angewendet. 
Es wird ein Fenster in die Membrana atlantooccipitalis geschnitten, das dann 
wahrscheinlich dauernd offen bleibt. Aber mit der dauernden Resorption 
des Liquors kann man nicht rechnen. Es bildet sich nämlich an der Stelle 
der Punktion eine Liquorcyste, die bindegewebig abgeschlossen ist und den 
Liquor nicht mehr durchläßt. Unter vier Fällen von Hirntumor erzielte der 
Autor zweimal vorübergehende Besserung der Hirndruckerscheinungen. 
Diese wenig ermutigenden Erfolge sind offenbar darauf zurückzuführen, 
daß die Wirksamkeit des Suboccipitalstichs von dem Sitz des Tumors ab¬ 
hängig ist. Unter Umständen kann der Tumor den Weg zum Membran¬ 
fenster verlegen. Bei Tumoren der mittleren Schädelgrube dürfte der Balken¬ 
stich oder die Entlastungstrepanation günstiger sein, bei solchen der vorderen 
Schädelgrube der Suboccipitalstich. Je ein Fall mit Hydrocephalie und mit 
traumatischer Meningitis serosa wurde vom Autor mit gutem Erfolg, ein 
Fall von Meningitis serosa ohne Erfolg punktiert. Bei akuter traumatischer 
Meningitis serosa kommt man oft mit der Lumbalpunktion aus, bei chro¬ 
nischen Fällen jedoch nicht, ebensowenig bei der nichttraumatischen Hydro¬ 
cephalie. Hier kann man mit dem Suboccipitalstich Erfolge erzielen. In 
Fällen, wo das Foramen Magendii verlegt ist, kann die Lumbalpunktion 
keinen Erfolg erzielen. Hier kann man mit der Fensterung der Membrana 
atlantooccipitalis gleich die Fensterung des 4. Ventrikels verbinden und 
dadurch dauernde Besserung erzielen. Auch bei schädelverletzten Soldaten, 
die über Kopfschmerzen, Benommenheit usw. klagen, kommt, wenn die 
Lumbalpunktion versagt, der Suboccipitalstich in Betracht. Einen Fall 
von eitriger Meningitis nach Ventrikeldurchbruch eines Hirnabscesses 
hat der Autor ohne Erfolg punktiert. Trotzdem empfiehlt er das Ver¬ 
fahren auch in diesen Fällen: zum mindesten sei es besser als die 
Lumbalpunktion. Nur dürfe man nicht zu spät kommen. Für den Abfluß 
des gestauten und infizierten Liquors müsse durch Drainage gesorgt 
werden. E. Wexberg (Wien). 

20 * 
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Yn. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

861. Wexberg, Erwin, Erkrankungen der peripheren Nerven im Krieg. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 49, 14. 1919. 

Sehr ausführliche symptomatologische Schilderung aller vom Verf. 
im Krieg beobachteten Fälle von Neuritis und Polyneuritis. Der 
Krieg spielt hierbei aber nur eine sehr untergeordnete Rolle. Einer Kriegs¬ 
neuritis im Sinne einer neurasthenischen Erschöpfungspolyneuritis 
(Mann, Nonne) steht Verf. skeptisch gegenüber. Auffallend häufig 
war die „idiopathische Polyneuritis“ (15 Fälle), unter denen die „Er¬ 
kältungspolyneuritiden“ — so zweifelhaft auch das refrigeratori- 
8che Moment als Ursache der Erkrankung sein mag — durch akuten 
Beginn und das Fehlen ataktischer Erscheinungen bei seinen 9 Fällen 
ausgezeichnet waren, während bei den rein ataktischen und ataktisch - 
paretischen Formen mehr toxisch-infektiöse Ursachen zugrunde zu liegen 
scheinen. Bemerkenswert ist, daß es Verf. in 2 Fällen mit zunächst völlig 
unbekannter Ätiologie durch Nachweis von Blei im Urin die Genese 
zu klären gelang. Bei den posttyphösen Neuritiden ist nach Ansicht 
des Verf. das häufige Betroffensein des Ulnaris nicht durch eine Prä- 
dilektion des Virus für diesen Nerven, sondern durch Druckwirkung — 
im Sinne der Schlaflähmung — bei einem durch das Bakterientoxin prä¬ 
disponierten Nervensystem bedingt. Auch bei Paratyphus konnte Verf. 
— was noch nicht beschrieben — 2 mal Ulnaris ne uritis beobachten. 
Als charakteristisch für posttyphöse Lähmungen ist nach Verf. — im 
Anschluß an Beobachtungen von Stertz — die Kombination peri¬ 
pherer mit spinaler und cerebraler Parese zu betrachten. Die beiden 
zum Beleg angeführten Krankengeschichten sind allerdings in dieser Be¬ 
ziehung nicht sehr überzeugend. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

362. Leppmann, Friedrich, Polyneuritis nach Verletzungen. Zeitschr. f. 

d. ges. Neur. u. Psych. 49, 198. 1919. 

Daß eine Polyneuritis durch unblutige nicht infizierte Verletzungen 
ausgelöst wird, ist nach Verf. sehr unwahrscheinlich, jedenfalls durch die 
wenig überzeugenden Literaturangaben nicht belegt. Dagegen kommen 
Polyneuritiden infolge septischer Wundinfektionen vor, wenn auch 
keineswegs so häufig, wie man nach der Selbstverständlichkeit, mit der 
in der Unfalliteratur darauf hingewiesen wird, annehmen könnte. Von 
den 3 vom Verf. mitgeteilten Fällen lag bei zweien nach der Beschaffen¬ 
heit der Wunde und dem Beginn mit Akkommodationsstörungen der Ver¬ 
dacht nahe, daß eine Wunddiphtherie die Ursache gewesen sei. Es 
würde dann die Verletzung an sich ja eigentlich nur eine untergeordnete 
Rolle in der Ätiologie spielen, sondern es würde sich um eine gewöhn¬ 
liche postdiphtherische Lähmung handeln, bei der zufällig die Di-Bacillen 
auf einer Wunde lokalisiert waren, wenn nicht in dem einen Fall gerade 
die verletzte Extremität die schwersten und hartnäckigsten 
Lähmungserscheinungen gezeigt hätte. Dies stimmt übrigens sehr gut 
mit der uns sonst so geläufigen besonderen Beteiligung der Schlund- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



293 


muskulatur nach Rachendiphtherie, eine Lokalisation, die bezeichnen¬ 
derweise in den 3 traumatischen Fällen Le pp man ns fehlte. Im 3. Fall 
handelte es sich um ein an Landrysche Paralyse erinnerndes Krank¬ 
heitsbild im Anschluß an septische Infektion. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

363. Moro, Norbert, Bericht über die operative Behandlung der Ver- 
letznngen peripherer Nerven im Kriege. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
138, 264. 1916. 

Siehe W e x b e rg, Sammelreferat über Kriegsverletzungen der peripheren 
Nerven, II. Teil, diese Zeitschr. 17, 257. 1919. E. Wexberg (Wien). 

364. Sonntag, Erich, Über elektrische Nervenbestimmnng bei Opera¬ 
tionen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 138, 84. 1916. 

Siehe We xberg, Sammelreferat über Kriegsverletzungen der peripheren 
Nerven, II. Teil, Bd. 17 dieser Zeitschrift, S. 257, 1919. E. Wexberg. 

365. Warstat, Der Einfluß der einseitigen Extraktion der Intercostal- 
nerven au! die Lunge und ihre tuberkulöse Erkrankung. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. 138, 1, 437. 1916. 

Die von Schepelmann und Alvarez versuchte Extraktion von Inter- 
costalnerven hat den Zweck, die erkrankte Thoraxhälfte ruhigzustellen 
und dadurch die tuberkulösen Herde zur Schrumpfung zu bringen. Der Autor 
erprobte diese Methode zum ersten Male in ausgedehnterem Maße, indem er 
bei Tieren und dann auch in zwei Fällen beim Menschen die oberen Inter- 
costalnerven extrahierte. Der Erfolg war gut. E. Wexberg (Wien). 

366. Selig, Rudolf, Die Nervennaht und ihre Erfolge mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Nervenanatomie und Studien über den Plexus. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. 137, 455. 1916. 

Siehe We xberg, Sammelreferat über Kriegsverletzungen der peripheren 
Nerven, II. Teil, diese Zeitschr. 17, 257. 1919. E. Wexberg (Wien). 

367. Köhler, A., Radialisschienc und Peroneusschuh. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. 137, 313. 1916. 

Siehe We xberg, Sammelreferat über Kriegsverletzungen der peripheren 
Nerven, II. Teil, diese Zeitschr. 17, 257. 1919. E. Wexberg (Wien). 

368. Wertheim, Alexander, Zur operativen Behandlung der Facialis- 
lähmung. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 137, 147. 1916. 

Siehe Wexberg, Sammelreferat über Kriegsverletzungen der peripheren 
Nerven, II. Teil, diese Zeitschr. 17, 257; 1919. E. Wexberg (Wien). 

369. Reichel, Dupuytrensche Fingercontractnr als Folge von Verletzung 
des N. ulnaris. Deutsch Zeitschr. f. Chir. 138, 466. 1916. 

Siehe We xberg, Sammelreferat über Kriegsverletzungen der peripheren 
Nerven, II. Teil, diese Zeitschrift 17, 257. 1919. E. Wexberg (Wien). 

370. Heveroch, A., über einen Fall seltener klinischer Form der Poly¬ 
neuritis. Demonstration im „Spolek ceskych lökaruv“. Casopis ces- 
kj'ch. lek. 57, 521. 1918. (Böhmisch.) 

Autor charakterisiert diese Form folgendermaßen: Nach längerem 
Durchfrieren stellen sich bei Soldaten unter fieberhaftem Verlauf Parästhe- 
sien, intensive Schmerzen und Lähmungen der Beine, seltener auch der 
Nackenmuskulatur. Nervenstämme auf Druck empfindlich. Nicht konstant 
findet man anästhetische Stellen an der Peripherie der Extremitäten, 
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meistens für sämtliche Qualitäten; damit kontrastiert eine ausgesprochene 
Hyperalgesie der Knochen. Oft leiden die Kranken an starken Muskel¬ 
krämpfen; infolge Muskelzusammenziehungen haben diese keinen bestimm¬ 
ten Charakter. Intentionstremor und verhältnismäßig geringe Atrophie der 
gelähmten Muskulatur sind erwähnenswert. Jar. Stuchlik (Kosice). 

371. Wiedhopf, Die Leitungsanästhesie der unteren Extremitäten. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. 145, 79. 1918. 

Die Anästhesierung des N. ischiadicus erfolgt bei seinem Austritt aus 
dem Becken, die des N. femoralis unter dem Poupartschen Bande, die des 
N. obturatorius beim Durchtritt durch den Canalis obturatorius, die des 
N. cutaneus fejnoris lateralis durch subcutane Abriegelung handbreit unter¬ 
halb der Spina iliaca ant. sup. Man macht endoneurale Injektion nach der 
Methode Kepplers. Der Autor benützte die Methode in 60 Fällen durch¬ 
wegs mit gutem Erfolg. Im Gegensätze zur Leitungsanästhesie der oberen 
Extremität tritt meist motorische Lähmung, zum mindesten Parese ein. 
Die Anästhesie reicht bis zum Hüftgelenk, wenigstens in der Tiefe. Die 
Haut aber kann immer durch subcutane Abriegelung anästhesiert werden. 

E. Wexberg (Wien). 

372. Remmets, Über operative Behandlung von Nervenverletzungen. 

Deutsche Zeitschr. f. Chir. 146, 387. 1918. 

4 Siehe Wexberg, Sammelreferat über Kriegsverletzungen der peri¬ 
pheren Nerven, 2. Teil Bd. 17 dieser Zeitschrift, S. 257. E. Wexberg (Wien). 

373. Störzer, Arnold, Kriegschirurgische Operationen an den Extremi¬ 
täten in Lokalanästhesie mit besonderer Berücksichtigung der Plexus¬ 
anästhesie nach Kulenkampff. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 174, 1. 1918. 

Der Autor beschreibt die Technik der Kulenkampffschen Plexus¬ 
anästhesie, deren Verwendung er warm befürwortet. Um totale Anästhesie 
bis zur Schulter zu erzielen, müssen die Nn. supraclaviculares und inter- 
costo-brachiales unempfindlich gemacht werden. Die Gefahr der Pleura¬ 
verletzung vermeidet man, wenn man bei der Injektion in den Plexus brachia- 
lis nicht tiefer als 2,5 cm einsticht. In einem Fall hatte die Plexusanästhesie 
eine Recurrensparese zur Folge; offenbar war der N. vagus durch Diffusion 
von der Flüssigkeit erreicht worden. Auf analoge Weise kann durch Reizung 
des N. phrenicus Hustenreiz entstehen, der also nicht immer ein Beweis für 
Pleuraverletzung ist. Einmal erfolgte auch Lähmung des Halssympathicus. 
Doch all diese Erscheinungen dauern nicht länger als ein paar Stunden. 
Insgesamt hatte der Autor unter 200—300 Fällen nur zwei Versager. Nach 
seinem Urteil ist die Plexusanästhesie in der Hand des Geübten ungefährlich. 

E. Wexberg (Wien). 

374. Pol&k, 0., Über operative Fixation des Spranggelenkes bei der Läh¬ 
mung der Unterschenkelnerven. Öasopis cesk^ch lek. 57, 645. 1918. 
(Böhmisch.) 

Beschreibung von operativer Behandlung nach der A n s i n nschen Methode 
der Peroneuslähmung infolge der Schußverletzung. Die Resultate waren 
sehr gut. Im ersten Falle konnte der Soldat ohne Stock gehen und den Fuß 
bis rechtwinklig zu dem Unterschenkel heben; der „Stepping“-gang blieb 
aber unverändert. Im zweiten Falle wurde neben der Gelenkfixation auch 
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die Sutur des Nerven ausgeführt; die trophoneuiotischen Fußgeschwüre, 
die vor der Operation bestanden haben, heilten ebenfalls gut. Die Nerven- 
funktion war aber 2 Monate nach der Sutur noch nicht wiederhergestellt, 
der Gang beträchtlich gebessert. Jar. Stuchllk (Kosice). 

375. Trendelenburg, Wilhelm, Weitere Versuche über langdauernde 
Nervenausschaltung für chirurgische Zwecke. Zeitschr. f. d. ges. 
experim. Med. 7, 251. 1919. 

Die durch dreimalige Gefrierung des peripheren Nerven (deren Technik 
zunächst beschrieben wird) erreichte Schädigung ist völlig ausreichend. 
Neben dem makroskopischen und mikroskopischen Verhalten des Nerven 
in der Folgezeit nach den Gefrierungen interessiert besonders die Leitfähig¬ 
keit des Nerven für den elektrischen Strom (am freigelegten Nerv unter¬ 
sucht); der Eintritt der Regeneration geht hieraus einwandfrei hervor. 
Funktionsprüfungen zentripetaler (sensibler) Leistungen bei Kaninchen 
und Hunden werden mit Hilfe von Kneifreizen an den Hinterzehen, mittels 
der Prüfung der Achilles- und Patellarreflexe, durch Beobachtung des 
Widerstandes bei Passivbewegungen, durch Herstellung einer abnormen 
Lagerung und mit Zuhilfenahme des Verhaltens der Hautreflexe ausgeführt 
und sie ergaben übereinstimmend die Regeneration der Nerven. Eine Schnell¬ 
regeneration findet sich bei sensiblen Nerven nicht; bis zum Eintritt der 
einzelnen Reaktionen dauert es beim Kaninchen bis zu 4 X / S Monaten, beim 
Hunde tP/j. Für den Halsvagus des Kaninchens und Hundes ist eine längere 
Regenerationszeit charakteristisch. Die Nervengefrierung verläuft schmerz¬ 
frei. Der Tierversuch spricht in nichts gegen eine Anwendung des Ver¬ 
fahren ins geeigneten Fällen beim Menschen. Die Abstufung der Wirkung der 
Leitungsunterbrechung des Nerven nach Zeit, Ort und Grad ist bei Alkohol¬ 
anwendung viel weniger leicht zu erreichen als bei Gefrierung. Steiner. 

376. Wollenber^, G. A., Grobanatomische Befunde bei Nervenoperationen. 
Berliner klin. Wochenschr. 56, 385. 1919. 

Zusammenstellung der wesentlichsten grobanatomischen Befunde: 
örtliche Verletzung oder Narbenschädigung nicht nachweisbar trotz be¬ 
stehender Lähmung (Femlähmung); Läsionsstelle bzw. Narbe liegt oft 
nicht in Verbindungslinie von Ein- und Ausschuß, Narbe dann meist be¬ 
dingt durch Eitersenkung längs Gefäß- oder Nervenscheiden; Beeinträchti¬ 
gung des äußerlich wenig veränderten Nerven durch äußere mechanische 
Einflüsse: Knochencallus, seitlich anliegende Fremdkörper, Druck von 
Narbengewebe, Gestaltveränderungen des in der Kontinuität erhaltenen 
Nerven: Verdünnungen oder Verdickungen, in Form der einfachen oder 
doppelten Nervenspindel, letztere entsteht entweder dadurch, daß eine 
einfache Nervenspindel in ihrer Mitte eine starke, lokalisierte Einschnürung 
erfährt, oder durch Zusammenwachsen eines total durchtrennten Nerven- 
stammes (Zusammenwachsen zweier Stumpfneuronen); partielle Konti¬ 
nuitätstrennung entweder mit seitlichem Defekt im Nerven oder mit Bil¬ 
dung eines wandständigen Nervenknotens; totale Kontinuitätstrennung, 
dabei enden die Nervenstümpfe entweder spitz im Narbengewebe oder 
zeigen Endknoten, mehr oder weniger starke Dislokalisationen; Verwach¬ 
sungen der Nerven bzw. Nervenstümpfe mit Muskeln oder Sehnen, mit 
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Gefäßen bzw. aneurysmatischen Ausbuchtungen* von Gefäßen; innere 
Einschlüsse im Nerven, Geschoßteile, Knochensplitter usw.; bisweilen in 
Nachbarschaft von verletzten Nerven kleine abgekapselte Hämatome oder 
Abscesse. Schob (Dresden). 

377. Dragoewa, N., Polymyositis acuta und Trichinose. Berliner klin. 

Wochenschr. 56, 316. 1919. 

Verf. teilt 3 Fälle mit: im ersten handelt es sich um eine typische 
Polymyositis, im zweiten um Trichinose, in beiden Fällen wurde die Dia¬ 
gnose durch die Untersuchung von excidierten Muskelstücken sichergestellt. 
Die Ähnlichkeit beider Krankheitsbilder führt sehr leicht zu Verwechslung. 
Wie bei der Trichinose, so kommen bei der Polymyositis neben schmerz¬ 
hafter Schwellung der Muskulatur, unförmiger Verdickung der Extremi¬ 
täten und daraus resultierender Erschwerung der Bewegungen auch Schwel¬ 
lung des Gesichts, Beteiligung der Kehlkopfmuskeln und masernähnliches 
Exanthem vor. Auch der Nachweis einer sonst für Trichinose typischen 
Eosinophilie, die in dem ersterwähnten Fall von Polymyositis ganz fehlte, 
ist nicht beweisend gegen Polymyositis, wenn es sich nur um eintägige, 
rasch und dauernd verschwindende Eosinophilie handelt. Als Beleg dafür 
dient der dritte Fall: neben typischer Anamnese und typischen klinischen 
Symptomen der Trichinose bestand hier vorübergehend starke Eosino¬ 
philie. Weder zu Lebzeiten noch nach der Sektion konnten in der Musku¬ 
latur Trichinen festgestellt werden. Schob (Dresden). 

378. Alexander, W., Varicen in der Ätiologie der Ichias. Berliner klin. 

Wochenschr. 56, 246. 1919. 

Die Frage, ob Venenerweiterungen im Gebiete des Ischiadicus Ischias 
erzeugen können, ist gerade in letzter Zeit wieder klinisch und anatomisch 
bearbeitet worden. Anatomisch können folgende Tatsachen als festgestellt 
angesehen werden: 1. Im Ischiadicus und seinen Ästen kommt erhebliche 
Varicenbildung vor. 2. Bei Ulcus cruris kann interstitielle Neuritis im 
regionären Nerven bestehen. 3. Thrombophlebitis der Varicen kann per 
contiguitatem leicht interstitielle Neuritis machen (Arbeiten von Quenu, 
No bl, Reinhardt). Deshalb darf aber noch nicht angenommen werden 
— wie das namentlich Quenu auf Grund eines klinisch unvollständig 
beobachteten Materials getan hat —, daß die Varicen in der Ätiologie 
der Ischias eine größere Rolle spielen. Die Klinik spricht viel mehr dagegen, 
daß Varicen echte Ischias machen können. Die „phlebogenen“ Schmerzen 
(Edinger) unterscheiden sich symptomatologisch deutlich von der Ischias. 
Die wichtigsten differentialdiagnostischen Punkte sind in einem Schema 
zusammengestellt: die phlebogenen Schmerzen befallen besonders weib 
liehe Personen von sitzender oder stehender Beschäftigung, beginnen am 
Fuß, greifen über Wade nach Innenseite des Oberschenkels, zeigen allmäh¬ 
liche Zunahme, werden durch Hochlagerung gebessert und stellen sich 
erst einige Zeit nach dem Aufstehen wieder ein; die ischiadischen Beschwer¬ 
den bevorzugen Männer mit Beschäftigung im Freien, beginnen im Gesäß, 
oft ganz akut und sehr schmerzhaft, werden durch Hochlagerung verstärkt 
und sind überhaupt nachts oft besonders stark, sind sofort beim Aufstehen da. 

Schob (Dresden). 
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Sympathisches System. Getane. Trophlk. Wachstu msstflrungen. 

379. Peiser, Else, Über angeborenen partiellen Riesenwuchs. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. 137, 189. 1916. 

Übersichtsreferat über die einschlägige Literatur nebst Beschreibung 
eines eigenen Falles. E. Wexberg (Wien). 

380. Marens, Henry,. Studie über die symmetrische Gangrän. Archiv for 
inre Med. 51, 469. ' 1918. 

In diesem deutsch geschriebenen Aufsatz gibt der bekannte schwedische 
Autor einen für die Pathogenese dieses Leidens wertvollen Beitrag. Er 
teilt 4 Fälle mit, die in klinischer und besonders in pathologisch-anatomischer 
Beziehung mancherlei Berührungspunkte haben. Zu den vasomotorisch 
trophischen Störungen gesellten sich akute oder subakute Infektionen 
und verursachten Verschlimmerung; die Sektionen ergaben einen auf Sepsis 
deutenden Befund. Am wichtigsten erscheinen die Tumorbefunde, von 
denen der Verf. zeigt, daß sie von Einfluß für das vasomotorische Nerven¬ 
system gewesen sein dürften. Bezüglich der grob materiellen Affektion 
des sympathischen Nervensystems stimmen die Fälle des Verf. mit drei 
anderen in der Literatur gemachten Beobachtungen überein. Auf Grund 
des Literaturstudiums, und seiner Fälle betont Henry Marcus, wie es 
doch augenfällig sei, daß die symmetrische Gangrän nicht selten im Zu¬ 
sammenhang mit einem infektiösen Zustand auftritt. Seines Erachtens 
ergibt sich aus den angeführten Fällen, daß für die Entstehung der Gangrän 
eine Infektion erforderlich ist; sie schafft einen günstigen Boden bei solchen 
Personen, welche die hereditäre oder erworbene Neigung zu vasomotorischen 
Störungen vom Raynaud sehen Typus haben. Zu dieser hereditären 
Anlage können, wie Verf. zeigt, andere Ursachen hinzutreten, wie Erkäl¬ 
tungen, Traumen, Rückenmarksprozesse oder — wie in seinen Fällen — 
Tumoren. Der Verf. stellt experimentelle Versuche über die Klärung dieser 
Frage und für den Beweis seiner Annahmen in Aussicht. Sp. 

381. Breslauer, Franz, Die Pathogenese der trophischen Gewebs- 
schäden nach der Nervenverletzung. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 150, 
50. 1919. 

Die Hypothese der „trophischen Nerven“ besagt nur, daß wir bisher 
für die Stoffwechselstörungen nach der Nervendurchschneidung eine Er¬ 
klärung in der Zirkulation nicht gefunden haben. Sobald uns dies gelungen 
sein wird, wird die Annahme trophischer Nerven überflüssig sein. Für die 
Fragen, die hier zu lösen sind, reichen die alten experimentellen Methoden 
nicht hin; sie sind zu einfach im Vergleich mit den komplizierten klinischen 
Krankheitsbildem. So kommt es bei experimentellen Untersuchungen über 
die Entstehung des Decubitus am gelähmten Glied nicht darauf an, wie die 
Zirkulation nach der Nervendurchschneidung — etwa unter dem Mikroskop 
— aussieht, sondern lediglich darauf, wie sie sich nun der Druckschädigung 
gegenüber verhält. Hier wie immer kommt eine Kombination von Schäd¬ 
lichkeiten in Betracht. Unmittelbar nach der Durchschneidung des peri¬ 
pheren Nerven zeigt das von ihm versorgte Gebiet — Haut, Ünterhaut- 
gewebe und Muskulatur — keine sichtbaren Veränderungen. Es werden 
nämlich gleichzeitig Vasoconstrictoren und -dilatatoren durchschnitten 
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und das Gefäßsystem der Extremitäten ist vermöge seiner weitgehenden 
Autonomie imstande, den Ausfall der übergeordneten Zentren in recht voll¬ 
kommener Weise auszugleichen, und eine Zirkulation zu erhalten, die für 
die Versorgung des Gebietes unter normalen Verhältnissen ausreicht. Von 
den trophischen Spätfolgen der Nervendurchschneidung sind nicht alle auf 
Rechnung der gestörten Zirkulation zu setzen. Die vasomotorischen Stö¬ 
rungen zeigen zwei Typen: Anämie und venöse Hyperämie. Welche von 
beiden eintritt, hängt von mehr zufälligen Faktoren ab. Auf jeden Fall ist 
der arterielle Zufluß durch die Inaktivität der Muskulatur vermindert. Je 
nachdem, ob nun der gleichfalls beeinträchtigte venöse Abfluß den ver¬ 
minderten Anforderungen noch genügt öder ob er noch schwerer gelitten 
hat als der arterielle Zufluß, wird Anämie oder venöse Hyperämie ent¬ 
stehen. Das Verhalten des Gewebes beim Hinzutreten äußerer Schädlich¬ 
keiten nach Nervendurchschneidung wird vom Autor experimentell unter¬ 
sucht: Die aktive Hyperämie nach Reizung durch Senföl bleibt nach Nerven¬ 
durchschneidung im anästhetischen Gebiet aus; sie tritt jedoch ein, wenn 
noch eine Spur Sensibilität erhalten ist. Das gilt für alte Nervenverletzungen. 
Bei Ausschaltung des Nerven durch Leitungsanästhesie oder bei frischen 
traumatischen Unterbrechungen hingegen bleibt die Reaktion auf Senföl 
erhalten. Zentrale Ausschaltung des Schmerzes hat gar keinen Einfluß auf 
die Reaktion. Dies spricht gegen die Annahme von Spiess, daß die ent¬ 
zündliche Hyperämie eine durch den Schmerz ausgelöste Reflexwirkung 
sei. Die Annahme von Bruce, daß es sich dabei um einen peripheren Re¬ 
flex (Axonreflex) ohne Beteiligung des spinalen Zentrums handle, wird vom 
Autor für zweifelhaft gehalten. — Weitere Experimente stellten fest, daß die 
Anämie auf Kältereiz und die darauffolgende reaktive Hyperämie im an¬ 
ästhetischen Gebiet erhalten bleibt, auch in Fällen, wo der chemische 
Hyperämiereiz wirkungslos ist. Der Autor nimmt an, daß die sekundäre 
Kältehyperämie' auf Lähmung der Vasoconstrictoren, die chemische Reiz¬ 
hyperämie auf Reizung der Dilatatoren beruht. Aus der Tatsache, daß die 
Reaktion auf Adrenalin im anästhetischen Bezirk dauernd erhalten bleibt, 
folgt die Intaktheit der Gefäßwand selbst. — Untersuchungen mit peri¬ 
pherer Lokalanästhesie ergaben: die Senfölreaktion tritt nicht ein, wenn die 
Anästhesie vollkommen ist. Dagegen wird die Adrenalinwirkung bekannt¬ 
lich nicht unterdrückt. — Der Autor deutet seine Befunde folgendermaßen: 
Das allmähliche Ausbleiben der aktiven Dilatation nach der Nervendurch¬ 
schneidung scheint auf einer sekundären Degeneration spezifisch inner- 
vierter Teile der Gefäßwand oder der Endorgane dieser spezifischen Nerven 
selbst zu beruhen. Der dem vegetativen System angehörende Vasoconstric- 
torenapparat bleibt nach der Unterbrechung erhalten und bewahrt seine 
Reaktionsfähigkeit auf Adrenalin; der cerebrospinale Apparat der Dila¬ 
tatoren dagegen kommt zur Atrophie, wenn er von seinem trophischen Zen¬ 
trum, dem Spinalganglion, getrennt ist. — Praktisch ergibt sich folgendes: 
„Durch das Ausfallen der aktiven Hyperämie verliert das Gewebe sein 
Schutzmittel gegenüber den täglichen Verletzungen. Hierin beruht die 
Disposition zum scheinbar .spontanen* Auftreten von Gewebszerfall und 
Infektionen.“ E. Wexberg (Wien). 
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382. Stromeyer, Kurt, über das harte traumatische Ödem des Hand¬ 
rückens. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 141, 256. 1917. 

Als Ursache des harten traumatischen Ödems wird gewöhnlich Schlag 
auf die Hand, starke Dorsalflexion der Hand oder Fall auf dieselbe ange¬ 
geben, selten scharfe Verletzung. In einem Fall soll angeblich gar keine 
äußere Ursache Vorgelegen sein. In einer Reihe von Fällen anderer Autoren 
ist Selbstverstümmelung (Strangulation des Arms, mehrmals wiederholtes 
Beklopfen des Handrückens) nachgewiesen. Mikroskopische Befunde liegen 
von H oh mann und dem Autor vor. Das Wesentliche und Primäre ist eine 
Entzündung der Gefäßwände. Die Folge davon ist Stauung in den Venen 
oder Lymphbahnen und eine Ernährungsstörung, die zur Vermehrung und 
schwieligen Umwandlung des Bindegewebes führt. Daß schon geringfügige 
Traumen zu diesem Circulus vitiosus von Stauung, Ernährungsstörung und 
Entzündung führen können, hat seinen Grund darin, daß das Spatium dor¬ 
sale manus schon an sich schlechte Abflußbedingungen hat. Die Heilung 
gelang in einem Falle durch Excision einer Narbe, die nach der Entfernung 
einer Nadelspitze zurückgeblieben war. E. Wexberg (Wien). 

383. Sindelärovä, M., Les vaisseaux päriphlriques prennent-ils part au 
remplissage du cceur par le sang? Sbomik lekarsty 19, 121. 1918. 

Sindeläf ovä untersucht die Frage, ob außer der eigenen Kraft des 
Herzens und der Muskel- und Atmungsbewegungen des Brustkorbes noch 
andere Kräfte bei der Blutfüllung des rechten Herzens teilnehmen. Dabei 
denkt sie an Kräfte, die ihren Ursprung in den peripheren Blutgefäßen, 
Venen und Capillaren haben könnten. Experimentell löst die Verf. die Frage 
auf die Art und Weise, ob nach dem Ausschließen der eigenen motorischen 
Kraft, das Herz auch weiter schlagen und sich mit Blut füllen wird. Wenn 
sie den Bulbus arteriosus beim Frosch unterbunden hatte, beobachtete sie, 
daß die Herzsystolen häufiger werden, das Herz sich je weiter desto mehr 
mit Blut füllte; die Herzwände waren gespannt, dunkelrot, Sinus venosus 
gedehnt. Die Messungen haben ergeben, daß das nach dem Unterbinden 
in das Herz hineingepreßte Blut ca. V 4 —Vs der Gesamtmenge des Blutes 
betrug. Sie konnte auch beobachten, daß dem mächtigen Drucke sogar 
die Festigkeit der Wände nachgeben mußte — diese wurden zerrissen. 
Es mußte also gegen das Herz eine große Arbeit geleistet werden. An 
den Mesenterialcapillaren beobachtete Verf., daß sofort nach dem Unter¬ 
binden der Capillarkreislauf Stillstand; nach 3—4 Sekunden begann aber das 
Blut mit größerer Geschwindigkeit und in umgekehrter Richtung zu strömen. 
Dieses Umkehren des Blutstromes dauerte in einigen Fällen während der 
ganzen Dauer des Unterbindens, in anderen änderte es sich in wenigen Se¬ 
kunden. Auch das Verschwinden und Neubilden von Capillaren wurde beob¬ 
achtet. Das beobachtete Bild war überhaupt höchst mannigfaltig. Die 
Tätigkeit der Capillaren zeugt von eigener Betätigung derselben; diese 
letztere kann wohl eine Quelle von peripherischen Treibkräften sein. Jeden¬ 
falls ist aber die Vorstellung, die Capillaren seien nur inerte passive Röhrchen, 
ganz falsch; man ist gezwungen, sie als aktive Komponenten des Blutbetrie¬ 
bes aufzufassen. Bei der Wiederholung des Goltzschen Versuches beob¬ 
achtete die Verf., daß das Herz wohl in der Diastole zum Stehen gebracht 
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wurde; aber in dieser Diastole hat es sich nicht mit Blut gefüllt. Wenn jetzt 
das Herz in Ruhe gelassen wird, beginnt es nach wenigen Sekunden wieder 
zu arbeiten; die erste Systole kann natürlich kein Blut in die Arterien 
werfen. Erst nach dieser Systole kommt eine Diastole, bei der sich das Here 
füllt. Es macht den Eindruck, als ob durch die vorangehende Systole peri¬ 
phere Kräfte geweckt würden, die das Blut in das Herz hineingetrieben 
haben. Durch das Goltzsche Beklopfen wurde also das Stehenbleiben der 
Herztätigkeit und der Tätigkeit der Gefäße verursacht; das Stehenbleiben 
des Herzens ist dabei ein reflektorischer Vorgang, dasjenige der Gefäße aber 
nicht. Denn nach dem Durchtrennen der Medulla oblongata, wenn also 
die Vaguswirkung ausgeschlossen war, der Reflexbogen zerstört, füllte sieb 
das Herz bei immerfort gebliebenen Herzbewegungen nicht, die von der 
Peripherie wirkende Kraft wurde nämlich gestört. Das Stehenbleiben der 
Gefäßtätigkeit wurde durch direkte Reizung der peripheren Gefäße verur¬ 
sacht. (Auch nach der Zerstörung des ganzen Rückenmarks wurde das 
Phänomen unverändert gefunden.) Die Möglichkeit, daß das Sichnichtfüllen 
des Herzens durch Platzen der Gefäße und Blutung verursacht sein könnte, 
schließt die Verf. durch direkte Beobachtungen aus. Das Einstellen der 
motorischen Kraft der peripheren (Bauch-) Gefäße durch direkte Reizung 
erscheint somit als evident. Jar. Stuchlik (Kosice). 

384. Franke, Maryan, Untersuchungen über das Verhalten des vegetativen 
Nervensystems während der Menstruation nebst Bemerkungen über 
den Zusammenhang zwischen der „inneren Sekretion“ und Menstrua¬ 
tion. Zeitschr. f. klin. Med. 84, 120. 1918. 

Untersuchungen an 10 Frauen, intermenstruell waren 7 davon von 
gemischtem Typ, nur 1 vagotonisch, 1 sympathicotonisch. Reine Typen 
gehören bei den Frauen zu den Seltenheiten. Während der Menses kam es 
zu Steigerung der Pilocarpin- und Atropinreaktion, Abnahme der Adrenalin¬ 
reaktion, also es tritt während der Menses Steigen des Vagustonus und 
Abnahme des Sympathicustonus, also Vagotonie ein. Im selben Sinne sprach 
das Verhalten des Mageninhalts, während die Untersuchung des Bluts 
kein bestimmtes Resultat lieferte. In gleicher Richtung sprach aber auch 
das allgemeine klinische Verhalten der Frauen. Das charakteristische Merk¬ 
mal der Menses ist also eine Vagotonia intermittens menstrualis, die Wellen¬ 
bewegung der Frau betrifft vor allem das vegetative System, wahrschein¬ 
lich auch bei der ganz gesunden Frau. Die Ursache der menstrualen Vago¬ 
tonie liegt wahrscheinlich in Veränderungen der Drüsen mit innerer Se¬ 
kretion, vielleicht Funktionssteigerung der Thyreoidea und Thymus und 
Abschwächung der Nebennierenfunktion? K. Löwenstein (Berlin). 
885. Semeran, Über Rückbildung der Arhythmia perpetua, zugleich Bei¬ 
träge zum Mechanismus der Entstehung vom Vorhofflimmern am 
Menschen. Deutsches Archiv f. klin. Med. 126, 161. 1918. 

Bei der Entstehung der reversiblen ‘ Form von Arhythmia perpetua 
spielt die reflektorisch, psychisch oder auch toxisch bedingte Zunahme 
der Vaguserregung eine wichtige Rolle, sie bildet neben der Übererregbarkeit 
der Vorhofsmuskulatur einen regelmäßigen Hauptfaktor. Dies trifft mit 
Vorbehalt auch auf das andauernde Flimmern zu, bei diesem überwiegen 
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aber andere Ursachen, beim vorübergehenden Flimmern überwiegt der 
nervöse Faktor, auf letzteres können auch psychische Reize auf dem Wege 
der autonomen Nerven eine aktivierende Wirkung ausüben. Löwenstein. 

386. Fahrenkamp, Zur Kenntnis der vorübergehenden Arhythmia per- 
petua mit Beobachtungen über Yagusdruck. Deutsches Archiv f. 
klin. Med. 124, 89. 1918. 

In einer bestimmten Gruppe von vorübergehendem Vorhofflimmern 
konnte der Anfall durch Vagusdruck beendigt Werden, diese Gruppe könnte 
also mit noch nicht näher bekannten nervösen Einflüssen in Zusammen¬ 
hang stehen, krankhaften Zuständen der extrakardialen Herznerven, viel¬ 
leicht in ihrem Zusammenhang mit den spezifischen Herzmuskelelementen. 
Vielleicht kommen solche Herznervenveränderungen auch bei der dauernden 
Arythmie in Frage. K. Löwenstein (Berlin). 

387. Goldstein, Zur Entstehung der Gefäßgeräusche, insbesondere der* 
jenigen des Schädels (kranielle Geräusche). Zeitschr. f. klin. Med. 
84, 22. 1917. 

Ausgedehnte Untersuchungen an umfangreichem Material. Verf. stellt 
häufiges Vorkommen von Schädelgeräuschen bei anämischen Zuständen 
von einem gewissen Grad fest. Die Geräusche sind am lautesten in den 
Schläfengegenden und an den Warzenfortsätzen. Entstehungsort sind die 
äußeren Kopfarterien. Entstehungsursachen und Bedingungen werden 
von Verf. genauer analysiert, ebenso das Auftreten bei Krankheiten des 
Circulationssystems. Ähnlich bedingt sind die Kopfgeräusche bei Basedow 
und Nervus-sympathicusschädigungen. K. Löwenstein (Berlin). 

388. Becher, E., Ein Fall von Osteoarthropathie hypertrophiante (Marie) 
ohne primäre Erkrankung. Zeitschr. f. klin. Med. 84, 491. 1917. 

Ein einschlägiger Fall. Keine objektiven nervösen Veränderungen. 
Ursächlich scheint dem Verf. länger dauernde Hyperämie bedingt durch 
veränderte vasomotorische Einstellungen der kleinen Gefäße am wahr¬ 
scheinlichsten. K. Löwenstein (Berlin). 

Sinnesorgan e. 

389. Wodak, Ernst, Der Ohr-Lidschlag-Reflex in ohrpathologischen 
Fällen. Archiv f. Ohren-, Nasen-, Kehlkopfheilk. 163, 189. 1919. 

Der von Bruno Kisch mitgeteilte Reflex war bei den normalen 
Versuchspersonen immer vorhanden, ebenso bei hysterischen Aphonien; 
bei chronischen einseitigen Mittelohreiterungen war er häufig auf der kranken 
Seite herabgesetzt. Wodak sieht darin eine Bestätigung der von Kisch 
ausgesprochenen Ansicht, daß der Reflex vom Trigeminus ausgelöst wird, 
da bei dieser Erkrankung auch eine Herabsetzung der Sensibilität im 
Gehörgang nachgewiesen worden ist. — Akute Mittelohrentzündungen 
zeigen diese Erscheinungen nicht, dementsprechend findet sich auch der 
Reflex in der Mehrzahl der Fälle. — Mittelohrkatarrhe, Taube und Oto- 
sklerotiker zeigten den Reflex, bei einer Reihe von Schädelverletzten 
fehlte er oder war abgeschwächt. Eine Dauer des Reflexes über 5" sah 
W. außer bei Hysterikern vorzugsweise bei Fällen, die kurz vorher eine 
Erschütterung des Körpers tiberstanden hatten. Gail (Hohemark i. T.). 
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390. Schüttler, E., Über das metastastische Careinom des Gehörorgans 
und über dessen Beziehungen zur Meningitis carcinomatosa. Archiv 
f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfheilk. 103, 121. 1919. 

Beschreibung eines Falles von metastatischer Carcinombildung im 
inneren Ohr als Teilerscheinung einer Meningitis carcinomatosa. Intra 
vitam bestand eine multiple Himnervenaffektion, die den linken Opticus, 
den linken Facialis, beide Nn. abd. und beide Acustici betraf (den linken 
mehr als den rechten). Verf. untersuchte die beiden Felsenbeine und fand 
eine carcinomatöse Infiltration des Acusticusstammes und seiner einzelnen 
Zweige, des Facialis, des Ganglion spirale der Basalwindung und zum Tal 
auch der Endausbreitungen des Vestibulamerven. Links waren die Ver¬ 
änderungen bedeutend stärker als rechts. Die anatomische Untersuchung 
erklärt den intra vitam erhobenen Funktionsausfall und bildet eine Be¬ 
stätigung der Helmholtzschen Hypothese über die Funktion der Schnecke, 
speziell der Lehre über die Auslösung der Empfindung höherer Töne durch 
Reizung der Basalwindung. Gail (Hohemark i. T.). 

Meningen. Liquor. 

391. Walterhöf er, Über akute infektiöse Meningitis mit besonderer 
Würdigung der differentialdiagnostischen Untersuchungsmethoden. 

Berliner klin. Wochenschr. 56, 221. 1919. 

Übersicht über die Grundzüge der differentialdiagnostischen Unter¬ 
suchungsmethoden der Cerebrospinalflüssigkeit bei akuter infektiöser 
Meningitis. Schob (Dresden). 

392. Walter, F. K.., Untersuchungen über die Permeabilität der Meningen. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 47, 380. 1919. 

Untersuchungen über den Übertritt von Brom in den Liquor mit 
zwei Methoden, deren eine unter Anwendung von Goldchlorid vom Verf. 
zufällig gefunden wurde. Näheres über die Methodik muß im Original 
eingesehen werden. Brom tritt früher, als man das bisher annahm, im 
Liquor auf, und zwar am 3. bis 4. Tage nach Einnahme von 4 g BrNa 
täglich. Nach längerem Gebrauch verschwindet es erst etwa 10 Tage nach 
Absetzen des Mittels aus der Cerebrospinalflüssigkeit. Jod war auffallender¬ 
weise nur ein einziges Mal in ganz geringer Menge im Liquor nachweisbar. 

Fr. Wohlwill (Hamburg). 

393. Eskuchen, Karl, Zur Frage der „Haemorrhagia subarachnoidal»“. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 47, 331. 1919. 

Es wird der Fall eines 42 jährigen Mannes mitgeteilt, bei dem 5 Tage 
nach grippeartiger Erkrankung unter Temperaturanstieg meningeale Er¬ 
scheinungen sowie Blut in dem unter erhöhtem Druck ausfließenden Liquor 
auftraten. Die Blutung wiederholte sich, schließlich traten cerebrale Lokal¬ 
symptome auf. Verf. hält nach diesem Befund eine subarachnoidale 
Blutung für sichergestellt. Ob diese Annahme so sicher ist, wie Verf. 
sie hinstellt, und ob nicht noch andere Quellen der Blutung in Frage 
kommen, will Ref. unerörtert lassen. Dagegen erscheint ihm ganz unver¬ 
ständlich die Energie, mit der Eskuchen zu Anfang Beiner Arbeit sich 
für die Einheitlichkeit des Krankheitsbildes der subarachnoidalen Blu- 
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t ung einsetzt und gegen die „haltlosen Ein wände“, die gegen diese Auffassung 
erhoben worden seien, eifert. Nach E. ist es ganz gleichgültig (wofür? 
für die Pathogenese, für die Nosologie oder nur für Diagnose und Therapie ?), 
ob die Ursache der Blutung in entzündlichen (Meningitis, Anthrax), 
toxischen (Alkoholismus, Blei, hämorrhagischer Diathese, Menstruation) 
oder rein traumatischen Momenten zu suchen ist. Ohne jede Einschrän¬ 
kung stellt E. die subarachnoidale Blutung der „Pachymeningitis 
haemorrhagica“ an die Seite, er scheint also nicht zu beachten, daß 
es sich bei letzterer um einen ganz eigenartigen, im übrigen Körper nirgends 
eine Analogie findenden Prozeß handelt, bei welchem der Blutung — zum 
mindesten in den meisten Fällen — nur. eine ganz untergeordnete 
Bedeutung zukommt. Dafür wird als das allen subarachnoidalen Blu¬ 
tungen gemeinsame Moment hingestellt, daß ihr „immer eine piale 
Gefäßschädigung zugrunde liege, mag diese nun entzündlich, toxisch, mecha¬ 
nisch bedingt sein oder auf einer Konstitutionsanomalie resp. auf einer 
Allgemeinerkrankung beruhen“. Kennt E. Blutungen, die nicht auf solchen 
Gefäßschädigungen beruhen ? Bei anderen Blutungen — Hämoptoe, 
Hämaturese, Metrorrhagien — suchen wir mit heißem Bemühen, die Ur¬ 
sachen der Blutung zu differenzieren. Bei den Blutungen der weichen 
Haute soll es ein Fortschritt sein, sie alle zusammenzufassen. Das würde 
man sich gefallen lassen können, wenn damit die klinische Diagnose 
des Leidens gewönne: Davon ist aber in E.s Arbeit nicht die Rede. Wir 
erfahren -nur, daß die Liquoruntersuchung die Diagnose sichere. Wo¬ 
durch aber anderweitige Blutungsquellen (Gehirnsubstanz, Dura) aus¬ 
geschlossen werden sollen, bleibt vollkommen unerörtert. Fr. Wohlwill. 

Rückenmark und Wirbelsäule. 

394. Naegeli, Th., Atlasluxation nach vorn mit Fraktur des Zahnfort¬ 
satzes des Epistropheus. Spätlähmung und Ausgang in Heilung. Deutsche 
Zeitschr. f. Cliir. 148, 269. 1919. 

Kasuistische Mitteilung. 2Va Monate nach der Atlasluxation trat all¬ 
mählich totale Querschnittslähmung ein. Der Autor nimmt an, daß eine 
später eingetretene Verschiebung des abgebrochenen Zahnfortsatzes ent¬ 
weder durch direkten Druck oder durch begleitende Blutungen oder Stau¬ 
ungserscheinungen die Lähmung bewirkte. E. Wexberg (Wien). 

395. Brunzel, H. F., über Gibbusbildung nach allgemeinem und lokalem 
Tetanus. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 150, 258. 1919. 

Bleibende Gibbusbildung als Folge der abnorm erhöhten Muskelwirkung 
im tetanischen Anfall — Zusammenbruch von Wirbelkörpem infolge des 
Krampfes der Rückenmuskeln — war bisher in drei Fällen der Literatur 
bekannt. Der Autor schildert zwei neue Beobachtungen. Als Prädilektions¬ 
stellen der Gibbusbildung bezeichnet er den 4. bis 5. Brustwirbel und den 
2. bis 3. Lendenwirbel. E. Wexberg (Wien). 

390. Lemberg, Werner, Beitrag zur Behandlung der Schußverletzungen 
der Wirbelsäule. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 137, 348. 1916. 

Kurze, nichts Neues bietende Zusammenfassung der neurologischen 
Symptome bei Rückenmarksverletzungen. Historische Übersicht der 
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Therapie seit 1870, insbesondere in bezug auf die Indikation zur Laminekto- 
mie. Fast alle Autoren stimmen darin überein, daß die Indikation zur so¬ 
fortigen Operation in jenen Fällen gegeben ist, wo das Rückenmark durch 
Geschosse oder Knochenfragmente komprimiert, ist. Hieran schließt sich 
die Beschreibung zweier Fälle. Fall 1: Schußfraktur des Bogens des 5. Hals¬ 
wirbels mit Dislokation des 5. und 6. Halswirbels nach links und Kompres¬ 
sion des Marks auf der rechten Seite, mit schlaffer Parese der Arme, beson¬ 
ders des rechten, und spastischer Paraplegie der Beine. Der Autor nimmt eine 
Läsion des Marks durch Herdblutung im Bereiche des 8. Cervical- und 1. Dor¬ 
salsegments an. Fall 2: Hämatomyelie des Conus mit entsprechenden neuro¬ 
logischen Symptomen. In beiden Fällen lag keine Indikation zum operativen 
Eingriff vor. Konservative Behandlung erzielte erhebliche Besserung. 

E. Wexberg (Wien). 

397. Kleinmann, Hersch, Über Spondylitis tuberculosa. Verlauf nnd 
Endresultat. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 141, 319. 1917. 

In einem Material von 90 Fällen war die größere Hälfte Männer. Die 
meisten erkrankten im zweiten Lebensdezennium. Was die Lokalisation 
anbelangt, so sind die oberen vier Lendenwirbel und die mittleren vier 
Brustwirbel bevorzugt. In 48% der Fälle bestanden Kyphosen oder Kypho- 
koliosen, in 45% kalte Abscesse, meist Psoasabscesse. Ein Trauma war als 
auslösende Ursache in 29% der Fälle nachzuweisen; insbesondere bei Män¬ 
nern spielt das Trauma häufig eine Rolle. Erbliche Belastung konnte fast 
in der Hälfte der Fälle nachgewiesen werden. Unter 50 Fällen wurden 24 voll¬ 
kommen geheilt, 7 unvollkommen geheilt, 17 blieben ungeheilt. Die Mortali¬ 
tät ist bei Männern größer. Die Lokalisation in der mittleren Halswirbel¬ 
säule ist prognostisch am günstigsten, dem zunächst die im unteren Ab¬ 
schnitt der Lendenwirbelsäule. Bei nicht belasteten Personen, insbesondere 
in den durch Trauma ausgelösten Fällen, ist die Prognose besser. Am 
meisten wird die Voraussage getrübt durch eine uns unbekannte Schädigung 
oder Summation von Schädigungen. Eine sehr ungünstige Komplikation 
ist Absceßbildung. Die durchschnittliche Lebensdauer beträgt 19,6 Jahre 
bei den vollständig geheilten, 16,5 Jahre bei den unvollständig geheilten, 
4,3 Jahre bei den verstorbenen Fällen. Von den therapeutischen Maßnahmen 
ergab statistisch die besten Resultate die Extension mit der Glissonschen 
Schlinge und das Gipsmieder. ' E. Wexberg (W'ien). 

Hirnstamm und Kleinhirn. 

398. Stertz, Demonstration eines Falles von progressiver lentieulärer 
Degeneration (Wilsonsche Krankheit). Berliner klin. Wochenschr. 39, 
331. 1919. 

14jähriger Knabe. Januar 1918 Kopftrauma, vorher schon Kopf¬ 
schmerzen und öfter Fieber. Juni 1918 Entwicklung von Sprach- und Schling¬ 
störungen, Steifigkeit. — Maskenartiger Gesichtsausdruck, Unbeweglich¬ 
keit fast aller Gesichtsmuskeln; Konsonanten fast nicht gebildet; Schling¬ 
akt sehr erschwert und verlangsamt. Körperhaltung starr und steif; Arme 
meist in leichter Beugecontractur, Spasmen bzw. Hypertonie in der 
Extremitätenmuskulatur; starke Innervationsschwäche bes. der distalen 
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Extremitätenmuskulatur; bei lasch hintereinander folgender Bewegung 
z. B. Spreizen und Schließen der Finger sehr bald starke Erschöpfbarkeit 
bzw. völliges Versagen. Zahlreiche Mitbewegungen auch in entfernteren 
Muskelgruppen. Gang steif, Pro- und Retropulsion angedeutet. — Pseudo¬ 
katalepsie. — Geringe psychische Regsamkeit, aber keine Erscheinungen 
von PyramidenerkrankuDg. Zweifelhaftes Resultat der Wassermann - 
sehen Reaktion. Schob (Dresden). 

Schädel. Großhirn (Herdsymptome). 

399. Blumenthal, A., Beiträge zur Chirurgie der tiehirnschüsse. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. 137, 91. 1916. 

Behandelt Fragen der chirurgischen Technik ohne wesentliches Interesse 
für den Neurologen. E. Wexberg (Wien). 

400. Luxembourg, Heinrich, Beitrag zur Kenntnis der Osteome des 
Schädeldachs. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 147, 256. 1918. 

Gutartiges, sehr großes Osteom der rechten Scheitelschläfenbeingegend, 
das nicht in die Schädelhöhle hineinwuchs. E. Wexberg (Wien). 

401. Goldammer, Über die traumatische Luftcyste des Gehirns nach 
Schußverletzungen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 149, 86. 1919. 

Die Bildung von traumatischen Luftcysten des Gehirns nach Schuß¬ 
verletzungen wurde bisher in 11 Fällen beschrieben. Zur Erklärung ihres 
Entstehens bestehen zwei Annahmen: gasbildende Infektion und Kommuni¬ 
kation mit den oberen Luftwegen oder nach außen. Die erstere konnte in 
keinem Falle nachgewiesen werden. Auch müßten bei infektiöser Gasbildung 
Hirndruckerscheinungen auftreten, was nicht der Fall ist. Der Autor bringt 
einen eigenen Fall, wo die Luftcyste im Anschluß an einen Schuß in den 
Mund eingetreten war. Er zeigt, daß hier ein besonderer Entstehungsmecha- 
nismus vorlag: Die Luft war gleichzeitig mit dem Projektil in das Schädel¬ 
innere eingedrungen, es bestand weder eine gasbildende Injektion noch eine 
Kommunikation mit der Außenwelt. Es trat Spontanheilung ein. E. Wexberg. 

402. Loewental, S., Über Behandlung von Kopfverletzungen mit Röntgen¬ 
strahlen. Berliner klin. Wochenschr. 56, 417. 1919. 

Von den Störungen, die man unter dem Namen „vasomotorischer 
Symptomenkomplex“ zusammenfaßt: Blutandrang nach dem Kopf, Kopf¬ 
schmerz, Schlafstörung, Schwindel, Anfälle, psychische Störungen, gehen 
wahrscheinlich manche von der Narbe und ihrer Nachbarschaft aus, ins¬ 
besondere Kopfschmerzen und Anfälle. Loewental hat deshalb Versuche 
gemacht, die Narbenbildung durch Röntgenstrahlen zu beeinflussen. Dosis: 
jeden 2. Tag 5 X unter 3 mm Aluminium, daneben längere Zeit vor- und 
nachher zur Unterstützung der Resorption Jodkali 3 X tgl. 1 g. Bei der 
Mehrzahl der Behandelten trat nach einer kurzen Reaktion, die sich in 
vermehrten Kopfschmerzen äußerte, mehr oder weniger erhebliche Besserung 
der Beschwerden ein, nur einige wenige blieben unbeeinflußt. Schob. 

403. Pamperl, Robert, Foramina parietalia permagna. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. 148, 91. 1919. 

Ein Fall, bisher der fünfte, bei dem die Knochenlücken intra vitam 
gefunden wurden und der einzige, von dem Röntgenbilder und genaue Be- 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XIX. 21 
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funde vorliegen. Weite Foramina parietalia fanden sich, wie aus der bis¬ 
herigen Literatur hervorgeht, häufig neben verwachsenen Ffeilnähten. Unter 
den fünf an Lebenden beobachteten Fällen sind drei Epileptiker. Die Epi¬ 
lepsie ist der Ausdruck der im mißgebildeten Schädel pathologisch geänderten 
Druckverhältnisse. Im vorliegenden Falle gelang die Beseitigung der Kopf¬ 
schmerzen und der epileptischen Erscheinungen durch den Balkenstich. 

E. Wexberg (Wien). 

404. Goldfarb, B., Über das Verhältnis der Fossa pituitaria zum Gesamt- 
gehirnsehädel. Lekarske Rozbledy 7, 40. 1918. (Böhmisch.) 

Da in der neuesten Zeit der Glandula pituitaria für die Physiologie und 
Pathologie des Stoffwechsels und der Gesamtentwicklung des menschlichen 
Körpers eine große Rolle zugeschrieben wird, ist der Autor der Ansicht, 
daß eine Vergrößerung oder Verkleinerung der Drüse mit gleichartiger Ver¬ 
änderung der Fossa pituitaria einhergehen muß, und daß man dies röntgeno¬ 
logisch verwerten könnte, falls tatsächlich ein diesbezüglicher Zusammen¬ 
hang genügend klargelegt sein sollte. Bisher haben wir — ausgenommen 
die Arbeiten von Hrdliöka und Fitzgerald — aber keine Daten über 
die normalen Verhältnisse der genannten Fossa, so daß eigentlich ein Schluß 
auf die evtl, vorhandene Abnormität nie genügend berechtigt erscheinen 
muß. Um den Bau und die Größe, namentlich aber das Verhältnis zu dem 
Gesamtgewichtsschädel zu studieren, untersuchte Verf. 42 Schädel, wovon 
17 von Normalen, 13 von Psychotischen und 2 von Mikrocephalen stammten, 
und kommt auf Grund dieser Untersuchungen zu folgenden Schlüssen: 
1. Als normal kann man folgende Dimensionen betrachten: Länge 8,1 bis 
14,5 mm (durchschnittlich 10,7 mm), Breite 10—17 mm (13,8 mm), Tiefe 
6—11 mm (8,8 mm). 2. Die Dimensionen sind von den Dimensionen des 
Schädels nicht abhängig; umgekehrt bei größten Schädeln wurde die ge¬ 
ringste Länge und Breite konstatiert. Größte Dimensionen erreicht die 
Fossa der mittelgroßen Schädel. 3. Die Schädel der Psychotischen und die 
der Verbrecher wiesen in der Regel größere Dimensionen auf. 4. Die Fitz- 
geraldsche Feststellung über das Verhältnis (die umgekehrte Proportionali¬ 
tät) der Länge der Fossa pituitaria und des Vorderteiles der Basislänge 
wurde bestätigt; dasselbe dazu auch für den Hinterteil der Basislänge neu 
konstatiert. 5. Der Modulus der Fossa pituitaria (Summa der Länge, Breite 
und Tiefe) ist am größten bei Schädeln mit. mittelgroßem Horizontalumfang 
und am kleinsten bei den Schädeln mit größtem Horizontalumfang. Diese 
Feststellung spricht für die Ansicht Hrdlickas, daß das Wachstum der 
Fossa pituitaria „augenscheinlich stillsteht, sobald die durchschnittliche 
mittlere Schädelgröße erreicht wird“. 6. Ebenfalls die größten Dimensionen 
der Hypophysisgrube wurden an den Schädeln mit mittelgroßer medianen 
Fläche konstatiert. Verhältnismäßig waren die Dimensionen der medianen 
Fläche des Schädels und der genannten Grube umgekehrt proportional. 
7. Gleichfalls, was die Gesamtkapazität des Schädels betrifft, wurden ana¬ 
loge Verhältnisse konstatiert. Die Schädel der Verbrecher und der psy¬ 
chisch Anormalen zeigten auch in den Fällen der großen Gesamtkapazität 
absolut und relativ große Dimensionen der Fossa pituitaria. 

Jar. Stuchlik (Kosice). 
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BathWtlgunginmrofn. Funktionelle Krämpfe. 

405. Pamperl, Robert, Zur operativen Behandlung des Kardiospasmus. 

Deutsche Zeitschr. f. Chir. 148, 206. 1919. 

Der Autor schildert die von Schloffer in zwei Fällen von Kardiospas- 
mus angewandte Methode der ausgiebigen manuellen Dehnung der Kardia 
und hält dieselbe, obwohl auch sie die Gefahr eines Rezidivs nicht aus¬ 
schließt, für die Methode tler Wahl in Fällen, wo die Sondenbehandlung er¬ 
folglos bleibt. E. Wexberg (Wien). 

Intoxikationen. Infektionen. 

4M. Pfaff, F., „Neue Entdeckung“. Öasopis öesk^ch. 16k. 57, 647. 1918. 
(Böhmisch.) 

407. Hortvik, F., Notizen zu der Arbeit „Über die Pathogenese und 
Ätiologie der Tollwutkrankheit“. Öasopis cestych 16k. 57, 655. 1918. 
(Böhmisch.) 

408. Vomela, S., Antwort auf den Artikel von Pfaff. Öasopis ces- 
k^ch 16k. 57, 655. 1918. (Böhmisch.) 

Eine Diskussion. Jar. Stuchlik (Kosice). 

400. Vomela, St., Zur Pathogenese und Ätiologie der Lyssa. Öasopis öes- 
k^ch lekaruv. 57, 424. 1918 (Böhmisch.) 

Eine theoretische Studie, die auf Grund zahlreicher Beobachtungen und 
eingehender Kritik der Literatur nachzuweisen versucht, daß — analog 
den Verhältnissen beim Tetanus und beim Botulismus — es sich bei der 
Tollwutkrankheit um eine Toxinwirkung des in der Wunde sitzenden Mikro¬ 
organismus handeln muß. Also wäre es deshalb begreiflich, daß man den 
Erreger bisher im Zentralnervensystem nicht nachgewiesen hat und nicht 
nachweisen können wird, da nur die Toxine, die durch Achsenzylinder der 
peripheren Nerven zu dem Zentralnervensystem gelangen, das klinische 
Bild der Krankheit bedingen. Jar. Stuchlik (Kosice). 

410. Poläk, 0., Kasuistischer Beitrag zur Frttheklampsie. Öasopis cesk^ch 
16k. 57, 634. 1918. (Böhmisch.) 

Eine 27 jährige Primipara, im 4. bis 5. Monat der Schwangerschaft, er¬ 
krankte an Kopf- und Rückenschmerzen, lästigen Ödemen der Füße und der 
Hände sowie der Augenlider, wiederholten Schüttelfrösten, Nasenblutungen, 
Unterleibschmerzen. Plötzlich eingetretene Bewußtlosigkeit, bald darauf 
Krämpfe. In der Bewußtlosigkeit Venaepunktion, Katheterisieren; aus 
den Genitalien Blutung, deshalb warme Bäder und Pituitrininjektionen. 
Gegen Krämpfe Chloralhydratklysmen und Morphiuminjektionen. Einige 
Stunden später die Geburt einer macerierten Frucht. Bald darauf sich 
allmählich wiedereinstellendes Bewußtsein, vollständiges Verschwunden der 
Krämpfe; in einigen Tagen Genesung. Bei der Entlassung im Harne nur 
Spuren von Eiweiß (früher ß 0 /,*, nach Essbach), negativer mikroskopischer 
Befund (früher hyaline und Blutzylinder), keine Ödeme; bis jetzt gesund. 
Anamnestisch das Uberstehen der Scarlatina in Jugendjahren von Wichtig¬ 
keit. Der Fall, der'nach Autors Statistik der 56. der Literatur ist, spricht 
gegen die Theorie des Druckes der wachsenden Gebärmutter auf die Ure- 
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teren, sowie gegen die Placentartheorie über die Entstehung der Eklampsie, 
aber läßt sich auch nicht einwandfrei durch die Intoxikation erklären. 
Therapeutisch wurden durch die angewandte Methode die Vorschläge 
von D öder lein bestätigt. Jar. Stuchlik (Kosiee). 

• 411. Jungmann, Paul, Das wolhynische Fieber. Berlin 1919. Jul. Springer. 
126 S. Preis M. 12,—. 

Monographische Darstellung der gesamten Klinik sowie — besonders 
eingehend — der Ätiologie des wolhynischen Eiebers. Beim Abschnitt 
„Nervensystem“ kommen besonders die viel umstrittenen, in 80% der 
Fälle zu beobachtenden Schienbeinschmerzen zu eingehender Erör¬ 
terung. Verf. vertritt den Standpunkt, daß es sich bei ihnen — ebenso 
wie nach Ad. Schmidt beim Muskelrheumatismus —um Neuralgien 
der sensiblen Muskelnerven handle und daß ihr Sitz an den hi nteren 
Wurzeln zu suchen sei. Auf zentrale Genese weisen u. a. Liquor¬ 
veränderungen — erhöhter Druck, Ei weiß Vermehrung — sowie menin- 
gitische Reizerscheinungen namentlich im Beginn der Krankheit hin. 
Auch Blasen-, Detrusor- und Sphincterschwäche, vagotonische und vaso¬ 
motorische Erscheinungen erklärt Jung mann durch die supponierte Er¬ 
krankung des Zentralnervensystems. Die Symptome desselben variieren 
nach ihrer Schwere von leichtesten Schmerzen bis zu dem schweren Bild 
einer Neuritis der Cauda equina, wie Cassirer es beschreibt. Be¬ 
merkenswert ist die eigenartige Bevorzugung der Lumbal- und Sakral¬ 
segmente durch das in Frage kommende spezifische Nervengift. 

Fr. Wohlwill (Hamburg). 

412. Powiton, Wilhelm, Erfahrungen mit unseren heutigen Behänd* 
lungsmethoden beim Tetanus während der Kriegsjahre 1914—1917. 
Kritische Beurteilung ihrer Anwendiuigsweise und ihres Wertes. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. 147, 27. 1918. 

Bei der Entstehung des Tetanus spielt die Geschoßart keine Rolle. 
Hauptsächlich handelt es sich um Verletzungen der Extremitäten und des 
Rumpfes. Wichtig ist der Ort, an dem die Verletzung stattfindet. Viele Fälle 
kamen von den gleichen Kampfplätzen. Fälle mit einer Inkubationszeit 
von weniger als 7 Tagen sind mit unseren heutigen Mitteln nicht zu heilen. 
Bei der Behandlung sind zunächst lokale Maßnahmen — chirurgische Reini¬ 
gung der Wunde, lokale Antitoxinbehandlung, Antiseptica, Bestrahlung der 
Wunde — von der allgemeinen Therapie zu unterscheiden. Die Antitoxin¬ 
behandlung hat keine Heilwirkung, sondern sie paralysiert nur das Gift 
auf dem Wege zum Rückenmark. Diesem Zweck entspricht die perineurale 
Injektion. Nach der intralumbalen Injektion besteht meist Kopfschmerz, 
in einzelnen Fällen erfolgte ein anaphylaktischer Shock. Als symptoma¬ 
tische Therapie hat das Magnesium sulfuricum bei intralumbaler Darreichung 
gute Erfolge. Bei Glottiskrampf und Glottisödem ist Tracheotomie indiziert. 
Narcotica, auch Karbolinjektionen (Baccelli) haben gute Wirkung. Der 
Tod erfolgt in den meisten Fällen infolge hinzutretender Bronchopneumonie. 
Schließlich erwähnt der Autor einen Fall von Tetanus mit Facialislähmung. 
einen anderen mit Peroneuslähmung. Aus zwei Fällen des Autors geht hervor, 
daß es auch Tetanusbacillenträger gibt. E. Wexberg (Wien). 
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418. Pribram, über Encephalitis. Deutsches Archiv f. klin. Med. 125, 
161. 1918. 

Fall von Encephalitis lethargica. Beginn mit Augenmuskellähmungen, 
später Peroneuslähmung. — Sporadisches Auftreten des Falles. Ob die 
Encephalitis lethargica eine nosologische Selbständigkeit hat, ist schwer 
zu entscheiden. In einem anderen Falle von Encephalitis bestanden auch 
Bewußtseins;'töiungen, aber nicht von dem eigenartigen Schlafcharakter 
der Er:c. lethargica. In diesem Fall bestand Glykosurie und Urobilinurie, 
die neben der blutigen Punktion des Liquor für einen hämorrhagischen 
Prozeß im Cerebrum sprach. K. Löwenstein (Berlin). 

414. Forschbach, J., Zur Klinik der Lyssa und der Impflyssa. Zeitschr. 
f. klin. Med. 86, 149. 1918. 

Verf. beschreibt zuerst einige Lyssafälle mit dem Bild der rasenden 
Wut, insbesondere den Liquorbefund dabei. Dann beschreibt er genauer 
einige Fälle der paialytisehen Form, davon 1 mit Sektionsbefund (Meningitis 
serosa circumscripta und Blutungen ins Rückenmark). Unter Berücksichti¬ 
gung der Literatur beschreibt er die verschiedenen Erscheinungsformen, 
die akut aufsteigenden Paralysen. die Paraplegien der Beine mit oder ohne 
Blasen- und Mastdarmstörungen, und die leichten nervösen Reizerschei¬ 
nungen, oft mit meningealen Symptomen. Als Ursache der paralytischen 
Formen kommt Straßen- oder Passagevirus der Kaninchen in Frage. Daß 
letzterer Impfstoff die Erkrankung hervorrufen kann, beweist ihr Voi- 
kommen bei nur präventiv geimpften Personen (6 Fälle bekannt). Die 
Gleichartigkeit der Krankheitsbilder führt zu dem Schluß, daß der Impf¬ 
stoff eine besondere Form der Lyssa erzeugen kann. Verf. glaubt, daß man 
die Schädigungen des Menschen durch Marke kurzfristiger Trocknung, 
wie sie jetzt mehr üblich ist, als bewiesen ansehen, ur.d daß man, ohne die 
segensreiche antirabische Impfung zu diskreditieren, eine Revision der 
Impfbedirgungen, speziell der Dosierungsfrage bei der Schutzimpfung 
fordern muß. K. Löwenstein (Berlin). 

415. Hesse, Über Spättetanus, chronischen Tetanus und Tetanusrezidiv. 
Deutsches Archiv f.. klin. Med. 124, 284. 1918. 

Verf. schließt aus eigenen Fällen wie aus der Literatur folgendes: 
Tetanuserreger können auf günstigem Nährboden und in undurchlässiger 
Narbenkapsel sich bis zu lO 1 /^ Monaten virulent erhalten. Serumprophylaxe 
veihindert weder noch begünstigt Spättetanus, chronischen Tetanus und 
Tetanusrezidiv. Das Intervall bis zum Spättetanus entspricht nicht der 
in der Regel 4 Wochen nicht überschreitenden Inkubationszeit, sondern 
Latenz -f- Inkubationszeit. Das Ausbleiben der rechtzeitigen Erschei¬ 
nungen bei Spättetanus ist auf zu wenig zahlreiche oder zu wenig virulente 
Erreger zurückzuführen. Die Virulenz trat, erst nach Narbeneinschließung 
ein, wenn diese durch ein Trauma gesprengt wird, kommt es zum Spät¬ 
tetanus. Die Dauer des Tetanus ist in jedem Fall von der Lebensdauer 
der Erreger abhängig. Chronischer Tetanus und Tetanusrezidiv werden 
nicht durch ein Toxin hervorgerufen, sondern sind an Anwesenheit von 
Tetanusbacillen gebunden. Beim chronischen Tetanus gehen die Erreger 
nicht wie gewöhnlich durch Phagocytose zugrunde, sondern sie liegen 
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in günstigem Nährsubstrat und in einer für Leukocyten unpassierbaren, 
für die Toxine aber durchlässigen Narbenkapsel. Beim Tetanusrezidiv 
waren nicht alle Erreger abgestorben, sondern einzelne narbig eingekapselte 
Erreger, die dadurch den bacteriziden Kräften entzogen und an der Anti 
toxinabgabe behindert waren, bleiben monatelang virulent, werden durch 
ein Trauma frei und überschwemmen den Körper mit Toxin. Entstehung 
des Spättetanus und Tetanusrezidiv ist also dieselbe, nur verläuft, bei 
ersterem die primäre Infektion latent, bei letzterem unter dem Bilde des 
Stankrampfes. K. Löwenstein (Berlin). 

Störungen des Stoffwechsels und der Blutdrüsen. 

41$. Dardel, Gustave, Klinische Erfahrungen über Kryptorchismus. 

Deutsche Zeitschr. f. Chir. 142, 1. 1917.f 

Im Laufe von 25 Jahren wurden an der Kocherschen Klinik 7 Kryptor- 
cliiden, 48 Monorchiden und 5 ektopische Hoden beobachtet. Ein nach¬ 
träglicher Descensus wurde einmal bei einem 14jährigen Knaben beob¬ 
achtet. In späterem Alter kommt das nicht vor. Dagegen steigt manchmal, 
insbesondere infolge von Traumen, der Hoden wieder in die Bauchhöhle 
empor. Die Anomalie kommt auch familiär vor, wie ein Fall von Ectopia 
perinealis bei Großvater, Vater und Sohn beweist. Der Kryptorchismus 
pflegt zur Zeit der Pubertät lokale Beschwerden zu verursachen. Bekannt 
ist die Disposition kryptorchischer Hoden zur.Krebsbildung. Störungen 
des Geschlechtscharakters wurden in keinem Falle beobachtet. Die mangel¬ 
hafte Blutversorgung führt jedoch zur Atrophie des Hodens und damit zur 
Sterilität. Die im Kryptorchismus zutage tretende Entwicklungsstörung 
macht sich im ganzen Körper bemerkbar; Kombination mit Hypospadie und 
Neigung zur Hemionbildung kommt vor. Therapeutisch kommt nur selten 
Kastration in Betracht, in 6 Fällen des Autors wegen Carcinom, Aplasie, 
Hernie, Kürze des Samenstranges. In 7 Fällen wurde die Reposition ins 
Abdomen vorgenommen. Die gewöhnliche, in 45 Fällen vorgenommene 
Operation ist die Orchidopexie mit Funiculolyse. Nach der operativen Ver¬ 
lagerung ins Scrotum tritt sehr oft lebhaftes Wachstum ein. Von 26 nach¬ 
untersuchten Fällen hatten 9 idealen Erfolg, 14 befriedigenden Erfolg; in 
17 Fällen trat lebhafteres Wachstum ein, in 6 Fällen blieb die Atrophie auf 
gleicher Stufe, in 3 Fällen schritt sie weiter fort. Ein beiderseitig operierter 
Patient hatte nachher drei gesunde Kinder. E. Wexberg (Wien). 
417. Nemura, Shunji, Über Tuberkulose der Schilddrüse mit besonderer 

Berücksichtigung der Tuberkulose in Basedow-Schilddrüsen. Deutsche 

Zeitschr. f. Chir. 140, 242. 1917. 

Der Autor berichtet über 24 Fälle von Struma nodosa mit größtenteils 
wenig ausgesprochenen tuberkulösen Veränderungen; ferner über 3 Fälle 
von schwerer tuberkulöser Strunritis, die klinisch meist das Bild einer ge¬ 
wöhnlichen Struma oder einer Struma maligna boten. Schließlich beschreibt 
der Autor 3 Fälle von tuberkulös veränderten Basedow-Schilddrüsen. Mög¬ 
licherweise kann eine geringgradige Tuberkulose die Schilddrüse so beein¬ 
flussen, daß sie im Sinne eines Basedow umgewandelt wird. 

E. Wexberg (Wien). 
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418. Orth, Oskar, Klinische Erfahrungen bei 300 Kroploperationen. 

Deutsche Zeitschr. f. Chir. 148, 360. 1919. 

Unter 300 Kropf Operationen erfolgten p Todesfälle (0,17%). In einem 
Falle war die Schilddrüsenvergrößerung nach Exstirpation der Milz, in 
einem anderen nach Myomoperation aufgetreten. Einmal erfolgte 3 Tage 
nach einer Schilddrüsenresektion ein Abortus von 6 Wochen. Unter 22 tu¬ 
berkulösen Kropfoperierten trat dreimal tödliche Verschlimmerung der 
Tuberkulose ein. In einzelnen Fällen blieb die menstruelle Blutdrucksen¬ 
kung unmittelbar nach der Kropopferation aus. Der Ham war in 30 Fällen 
vor dem Eingriff vermehrt, nach demselben vermindert. Zehnmal fand sich 
nach der Operation Albuminurie. In einem Falle erfolgte ein Jahr nach der 
Kropfoperation eine Spontanfraktur des Oberschenkels; es handelte sich 
nicht um eine maligne Veränderung des Knochens, sondern offenbar um eine 
Knochenveränderung infolge der Schilddrüsenexstirpation. Ein Fall starb 
an Tetanie. Das eine noch vorhandene Epithelkörperchen genügte offenbar 
nicht. Der Autor beschreibt ein neues Verfahren zur Schonung des N. 
larvngeus inferior bei der Operation. Er rät zur Vorsicht bei der Verwendung 
antiseptiseher Lösungen und der Jodtinktur, da der Nerv verätzt und da¬ 
durch gelähmt werden kann. Hierzu kommt noch bei der Jodtinktur die 
überempfindlichkeit Kropfkranker gegen Jod. E. Wexberg (Wien). 

419. Froböse-Thiele, F. -und H. Leschcziner, Über Myasthenia gravis 
pscudoparalytica in Kombination mit erheblichen Stoffwechsel* 
Störungen endokriner Genese. Zeitschr. f. klin. Med. 86, 390. 
1918. 

Typischer Fall von Myasthenia gravis pseudoparalytica kombiniert 
mit Diabetes. Sektionsbefund: Keine Veränderungen im Zentralnerven¬ 
system und in den peripheren Neiven. Sekundäre Veränderungen vom 
Charakter der Inaktivitätsatrophie in den Augenmuskeln. Auch an Pankreas, 
inneren Drüsen, Nieren kein Befund. — Vakuoläre Degeneration und Ver¬ 
fettung der Leberzellen. — Negativer Glykogengehalt in Muskel- und Leber¬ 
zellen chemisch fest gestellt. Eingehende Stoffwechseluntersuchungen führen 
die Verff. zu der Annahme, daß das Hauptmoment der Stoffwechselstörung 
die Dyszooamvlic bildet, die Unfähigkeit, Glykogen aufzubauen, d. h. 
Zucker zu polymerisieren. Durch die Annahme eines starken Glykogen¬ 
mangels wäre auch eine Ursache für die abnorme Erschöpfbarkeit und 
Ermüdbaikeit der Muskulatur gegeben. Der herabgesetzte Muskeltonus 
ist nicht nur auf eine nervöse, sondern auch eine chemische Schädigung 
zu beziehen. Die Adrenalinschwäche, die Leberschwäche und die Muskel¬ 
schwäche dieses Falles dürften einen inneren Zusammenhang haben. Die 
Störung der Drüsen mit innerer Sekretion machte sich durch Hypofunktion 
im chromaffinen System und vermutlich durch eine dadurch hervorgerufene 
Überfunktion der Sekretion des Pankreas bemerkbar. Die Verff. sehen die 
Stoffwechselstörungen als angeborene Organschwäche an, die mit der be¬ 
stehenden Asthenia universalis zusammen die konstitutionelle Schwäche 
ausmachen, die auch in diesem Fall die Grundlage für die Myasthenia bildet. 

K. Löwenstein (Berlin). 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY 0F IOWA 



312 


420. Perutz und G erst mann, Über eine eigenartige chronische Allgemein* 
erkrankung mit hauptsächlicher Beteiligung der Haut und Muskulatur 
und Aplasie der Thyreoidea. Ausgang in Atrophie und Stillstand des 
Leidens. Zeitschr. f. klin. Med. 84, 256. 1917. 

Mitteilung eines bisher nicht beschriebenen, der chronischen Dermato¬ 
myositis noch am nächsten stehenden Krankheitsbildes: Langsam eingetre¬ 
tene Atrophie der Skelettmuskulatur, besonders im Gesicht ur.d an den 
Extremitäten, verbunden mit Hautatrophie. Rasch fortschreitendes Altern, 
Aplasie der Thyreoidea, circumscripte Alopecie, innersekretorische Stö¬ 
rungen 1 ). Anatomisch: hochgradige Atrophie der quergestreiften Musku¬ 
latur mit nur stellenweiser Randzellenanhäufung. — Demnach wäre die 
anscheinend primäre Muskelatrophie vielleicht mit der Thyreoideaaplasie 
ätiologisch in Zusammenhang zu bringen; entzündungserregende Faktoren 
dürften auslöser.de Rolle gespielt haben. K. Löwenstein (Berlin). 

421. Eichhorst, Über Veränderungen in der Hypophysis cerebri bei 
Kretinismus und Myxödem. Deutsches Archiv f. klin. Med. 124, 207. 
1918. 

Fall von Myxödem mit kretinoiden Veränderungen. Pathologisch¬ 
anatomisch fand sich außer Hypoplasie der Schilddrüse Umfangszurahme 
des Vorderlappens der Hypophyse. Verf. nimmt an, daß die Schild¬ 
drüsen Veränderungen eine gesteigerte Tätigkeit der Hypophysisdrüsen¬ 
zellen und dadurch eine Hyperplasie des Vorderlappens hervorrufen. Dazu 
kommt Hyperämie und Neigung, weitere krankhafte Veränderungen 
einzugehen, nämlich Vergrößerung mit Kolloidentarturg der Drüsenzellen, 
Untergang der chromophilen Zellen und Ersatz durch Hauptzellen ähnliche 
Zellen. Dazu kommen Bindegewebswucherungen mit Atrophie des Drüsen- 
gewebes, Nekrose- und Erweichungsherden, und Schrumpfung des Binde¬ 
gewebes, die Atrophie der Hypophysis bedingt. K. Löwenstein (Berlin). 

422. Steiger, Fünf Fälle von Akromegalie in ihrer Beziehung zur Hypo¬ 
physe und zu anderen endokrinen Drüsen. Zeitschr. f. klin. Med. 
84, 269. 1917. 

Eingehende Mitteilung von 5 Fällen. In 2 Fällen unkombinierte 
Akromegalie, in den 3 anderen Kombination mit Diabetes mellitus, Pankrea. 1 > 
und Nebennierenaffektion, Kolloidstruma. In 4 Fällen Tumorerscheinungen 
(bitemporale Hemianopsie, Röntgenbefunde an der Sella turcica). 1 Fall 
kam zur Sektion: Hypophysis abnorm, Hyperplasie der Nebenniere und 
Thymus, Atrophie von Pankreas und Keimdrüsen, Kolloidstruma. Die 
Kombinationsformen weisen auf den korrelativen Zusammenhang der 
genannten inneren Drüsen hin. Mitteilung der Stoffwechselbefunde und 
Blutbefunde. Hypophysen- und Schilddrüsenmedikation und Röntgen¬ 
therapie waren erfolglos. Kritische Besprechung von Blut-, Stoffwechsel-, 
befunden, Augen Veränderungen, Skelettveränderungen, pathol. Anatomie, 
Vorkommen, Pathogenese und Therapie der Akromegalie unter Zugrunde¬ 
legung der Literalur. ’ K. Löwenstein (Berlin). 

*) Nach drei Jahren Stillstand. 
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Epilepsie. 

423. Spielmeycr, Das „Gliastrauchwerk“ der Kleinhirnrinde beim Status 
epilepticus. 

Vgl. den Sitzungsbericht der Deutschen Forschungsanstalt für Psych¬ 
iatrie Ref. 18, 434. 1919. 

424. Redlich, Emil, Zur Pathologie der Epilepsie nach Schädclschuß- 
Tcrletzungen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 48, 8. 1919. 

Besprechung der gesamten Symptomatologie, sowie der Patho¬ 
genese und Therapie der Epilepsie nach Schädekchußverletzungen an 
Hand von 57 Fällen. Aus dem reichhaltigen Inhalt seien folgende Punkte 
herausgegiiffen: Viel öfter als bei der gewöhnlichen Epilepsie sind die 
a nfallauslösenden Motnente sicher zu bestimmen. Unter ihnen 
wurden die thermischen Reize besonders geprüft, doch konnte ein An¬ 
fall nur in einem Fall ausgelöst werden durch wechselweise Applikation 
von Wärme und Kälte auf den Knochendefekt, wobei jedoch im Gegen- 
: atz zu den Versuchsbedingurgen Trendelenburgs der schlechte Wärme¬ 
leiter der Narbe zu passieren war. Bisweilen konnten Anfälle durch starke 
an den paretischen Gliedmaßen angrcifende sensible Reize ausgelöst 
werden, in anderen Fällen genügten anstrengende aktive Bewegungen 
derselben. Art der Anfälle: Am häufigsten Jacksonanfälle oder jackson¬ 
artig beginnende mit Bewußtlosigkeit; epileptoide Zustände und psy¬ 
chische Äquivalente kamen nicht zur Beobachtui g. Häufig beginnt der 
Krampf in einer relativ wenig von der Lähmung betroffenen Extremität: 
ein Rindenzentrum kann so schwer geschädigt sein, daß es für die Aus¬ 
lösung des Krampfes nicht mehr in Betracht kommt. Doch gibt es Aus- 
i ahmen von diesem Verhalten. Dreimal wurden sog. extraparoxysmale 
Zuckungen, einmal „Epilepsia continua“ beobachtet. In 50 von den 
57 Fällen waren ausgesprochene neurologische Ausfallserscheinun¬ 
gen rachweisbar, die 48mal die motorische Rinde beteiligten. Schwere 
Peychosen kamen nicht zur Beobachtung, ebensowenig ein eigentlicher 
.,epileptischer Charakter“. Die psychischen Störurgen — episodische 
Verstimmungen, Reizbarkeit, Apathie, Intelligenz- und Gedächtnisstörungen 
— gingen im allgemeinen nicht über das hinaus, was bei Schädelschuß- 
verletzten ohne Epilepsie beobachtet wird. Entgegen Poppelreuter 
und in Übereinstimmung mit Goldstein konnte eine Blutdruck- 
t-rhöhung meist nicht festgestellt werden. Postparoxysmale Leuko- 
cytose wurde besonders bei den Anfällen mit allgemeinen Krämpfen 
gefunden. Für die Pathogenese des Leidens ist zunächst hervorzu- 
lieben, daß die von einigen auch für die traumatische Epilepsie be¬ 
hauptete Rolle der Disposition nicht bestätigt werden konnte, ferner 
daß bei den zahllosen peripheren Schuß Verletzungen nie eine „Reflex¬ 
epilepsie“ entstanden ist. Unter den verschiedenen Lokalisationen 
der Schußverletzung spielt diejenige an der motorischen Region zweifel¬ 
los für die Entstehung der Epilepsie eine erhebliche Rolle. Sie findet sich 
bei den Fällen mit Epilepsie in 63,7%, bei den Schädelschüssen ohne 
Epilepsie r.ur in 40—45%. Unter den Fällen von Epilepsie nach Verletzung 
des Scheitellappens hatten 91,9% Jacksontyp. Die Frage, ob das Be- 
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stehen eines Knochendefektes von Bedeutung für die Entstehung 
der Epilepsie ist, bleibt unentschieden. Zwar bestand ein solcher in 73% 
der Epilepsiefälle gegenüber nur 50% der Fälle ohne Epilepsie, aber, da 
die Fälle mit Defekt zweifellos die schwereren sind, so ist hieraus kein 
Schluß zu ziehen. Lumbalpunktionen, die allerdings mit Rücksicht 
auf mehrfach beobachtete unangenehme Folgen, Auslösung von An¬ 
fällen u. dgl., nur vereinzelt ausgeführt wurden, ergaben keinen Anhalt 
für die Bedeutung eines erhöhten Cerebrospinaldrucks. Der Gegen¬ 
wart von Splittern im Gehirn läßt sich keine wesentliche Bedeutung 
zuschreiben, wohl aber den Narbenverwachsungen, insbesondere 
wenn sie an der motorischen Region lokalisiert sind. Im ganzen sind 
die pathologisch-anatomischen Differenzen gegenüber den Fällen ohne 
Epilepsie nur quantitativer, eventuell lokalisatorischer, vielleicht 
auch nur zeitlicher Art, indem in einer Reihe von Fällen letzterer Art 
noch mit einem Auftreten der Epilepsie nach Jahr und Tag zu rechnen 
ist. Die Erfolge der Chirurgie waren in Redlichs Fällen unbefrie¬ 
digend. Dauerndes völliges Verschwinden der Anfälle hat er nie erlebt. 
In der Frage, ob der Kuochendefekt gedeckt werden soll oder nicht, 
sprechen seine Erfahrungen eher gegen die Deckung. Fr. Wohlwill. 

Angeborene geistige Schwächezustände. 

425. Herfort, K. V., Über kongenitale und frühzeitig erworbene Geistes¬ 
krankheiten. I. Revue neuro-psychopath. 15, 140. 1918. (Böhmisch.) 

Historische Einleitung mit spezieller Rücksicht auf das Material und 
die Verhältnisse des „Ernestinum“, einer Anstalt für schwachsinnige Kinder 
in Prag. Begründung der Wichtigkeit verschiedenen Hilfsdisziplinen, Hervor¬ 
heben des biologischen Standpunktes in der Psychiatrie. Jar. Stuchlik. 

Paralyse. Syphilitische Geistesstörungen. 

426. Plaut und Steiner, Recurrensimpfungen bei Paralytikern. 

Vgl. den Sitzungsbericht der Deutschen Forschurgsanstalt für Psych¬ 
iatrie Ref. 18, 256. 1919. 

Manisch-depressives Irresein. 

• 427. Rehin, Otto, Das manisch - melancholische Irresein (manisch- 
depressives Irresein Kraepclin). Eine monographische Studie. Mono¬ 
graphien aus dem Gesamtgebicte der Neurologie u. Psychiatrie. Heft 17, 
136 S. u. 16 farbige Tafeln. Berlin 1919. J. Springer. Preis M. 28. 

Der Schwerpunkt des Buches liegt in seiner Eigenschaft als gründlicher 
Materialsamralung, überhaupt in seiner Richtung auf das Exakte. Der Ein¬ 
fluß der Münchner Klinik ist deutlich erkennbar und wird auch von dem 
Verf. betont. Die klinische Einteilung und Auffassungsweisc folgt im wesent¬ 
lichen den Spuren Kraepelins. Der eigene Standpunkt.des Verf. kommt 
hauptsächlich zutage in der Frage der psychischen Auslösung manisch- 
depressiver Anfälle, der Rehm — und wohl mit Recht — eine erhebliche 
Bedeutung zuerkennt, auch im Sinne des Kontrastaffekts (manischer Anfall 
durch traurige Gemütsbewegung). Das grundsätzliche Vorhandensein 
einer erkennbaren seelischen Konstitution auch außerhalb der Krankheits- 
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Unfälle wird richtig gewürdigt, wenn auch der Versuch, diese Konstitution 
gruppenweise zu charakterisieren, wenig in die Breite und in die Tiefe geht. 
— Im übrigen ist der Buchtext beherrscht und dicht durchsetzt von Pro¬ 
zentzahlen und Tabellen und das Experimentalpsychologische nimmt 
einen breiten Raum ein. Man wird dem Fleiß und der Gründlichkeit, mit der 
hier alles Äußere am Bild des manisch-depressiven Irreseins sorgfältig ge¬ 
sammelt und berechnet ist, gewiß nicht ihren Wert versagen. Wichtigen 
somatischen Seiten des Problems ist die Methode adäquat und auch das 
Psychische bekommt dadurch seinen festen Halt und Rahmen. Der reine 
Empiriker wird an dem Buch seine Freude haben: hier ist nichts, was nicht 
Maß und Zahl hätte, und jede Form depressiver Wahnbildung ist in Prozenten 
ihrer Häufigkeit berechnet. Hier sind die rarsten seelischen Gebilde manisch- 
depressiver Kranken als „Störungen der Vorstellung“ in sauberen Rubriken 
nebeneinander auf die Nadel gespießt. Alles, was sie geäußert, und nichts, 
was sie erlebt haben. Alles gezählt und nichts — geschaut. Ist Schauen nicht 
auch Empirie — und zwar ihre bessere Hälfte? — Im Seelischen ist das 
Subjektive die unmittelbare Erfahrung und mittelbare Empirie ist alles 
Objektive, was man messen und wägen kann. Unmittelbare Erfahrung ist 
das von innen heraus gesehene Erleben des Kranken und der innere Zu¬ 
sammenhang dieses Erlebens. Klinische Psychiatrie ist eine Erfahrungs¬ 
wissenschaft. Ist das aber reine seelische Erfahrungswissenschaft, wenn man 
ein ganzes Buch durch über das, was die Geisteskranken seelisch erfahren — 
nichts erfährt ? Kretschmer (Tübingen). 

Pegenerative psychopathische Zustände. Pathographlen. 

428. Kahn, Eugen, Psychopathen als revolutionäre Führer. Vortrag auf 
der Versammlung bayrischer Irrenärzte in München 3. VIII. 1919. 

Aus 66 Fällen von revolutionären Führern sind 15 sicher psychisch Ab¬ 
norme ausgewählt worden, von denen die Mehrzahl (11) klinisch beob¬ 
achtet worden sind. Es ist zu vermuten, daß unter den übrigen Fällen zu¬ 
mindest die Mehrzahl auch minderwertig war. Die Berichtsfälle scheiden 
sich in vier Gruppen: ethisch defekte Psychopathen, hysterische Persönlich¬ 
keiten, fanatische Psychopathen und Manisch-Depressive. Die einzelnen 
•Gruppen werden für sich besprochen; von den Manisch-Depressiven war 
während der revolutionären Betätigung keiner psychotisch-, zwei waren in 
ihrem hypomanischen Dauerzustand. Nach Herausstellung des den Fällen 
Gemeinsamen — Kritiklosigkeit, affektive Insuffizienz, psychopathische De- 
fektuosität des Willens — werden sie der Psyche des Führers auf der einen, 
der Psyche der Masse auf der anderen Seite gegenübergestellt; daraus wird 
entwickelt, wie die Psychopathen zur Revolution und in dieser zur Führung 
gelangen. Dies wird erklärt aus der inneren Disharmonie der Psychopathen, 
ihrem Egoismus, ihrer mangelhaften Persönlichkeitsentwicklung und aus 
■der Suggestibilität der Masse, die infolge des anfänglichen Fremdheitsge¬ 
fühls, das sie den Psychopathen gegenüber hat, diesen folgt. Auf die starke 
Beteiligung der Juden wird hingewiesen. Solange Psychopathen sich frei 
*usleben können, werden sie sich an Revolutionen beteiligen. Mitwirkung 
des Psychiaters bei der Umgestaltung der Gesetzgebung ist dringend not¬ 
wendig. (Eigen berich t.) 
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429. Stelzner, Helenefriderike, Psychopathologisches in der Revolution. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 49, 393. 1919. 

Verf. betrachtet an der Hand alten und neuen Materials die Revolution 
von verschiedenen psychopathologischen Gesichtspunkten. Sie brii gt 
Beispiele für die Beteiligung von Psychopathen und Geisteskranken an 
Umsturzbewegungen, deutet auf deren vielfach verstimmende Wirkung 
hin und geht auf die psychische Einstellung der Masse in der gegenwärtigen 
Revolution ein. Sie betont, daß zwar die ganze Volksmenge sich in einem 
Zustand erhöhter Reizbarkeit befinde, daß aber von einem revolutionären 
Wahnsinn nicht gesprochen werden könne. In der allgemeinen Vergnü¬ 
gungssucht sieht sie einerseits das Bestreben, sich für viele lang entbehrte 
Genüsse Ersatzgenüsse zu verschaffen, andererseits die durch den Lebens- 
hurger bedingte Flucht aus dem Elend des Tages. Im ganzen hält Verf. 
die beobachteten pathologischen Erscheinungen nicht für so tiefgreifend 
und weitumfassend, daß sie uns an einer besseren Zukunft unseres Volkes 
verzweifeln lassen könnten. Eugen Kahn (München). 

Psychogene Psychosen. Hysterie. 

430. Kollarits, Jenö, Untersuchungsmethode und Grundlage der hyste¬ 
rischen Pseudoanästhesie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psvch. 49, 87. 

1919. 

Verf. knüpft an das vom Ref. jüngst (im Neurol. Centralbl.) beschriebe; e 
,,Störungsphänomen“ an. Nach seiner Ansicht ist es wichtiger, 
als hysterische Pseudoanästhesien zu entlarven, ihre Entstehung 
ganz zu vermeiden. Man soll daher bei der Sensibilitätsprüfung das Wort 
„Spüren Sie“ od. dgl. ganz vermeiden. Kollarits sagt dem Patienten: 
„Ich werde Sie jetzt mit dem Pir.sel berühren. Sie müssen jedesmal 
sofort antworten: jetzt.“ Dann merke der Patient gar nicht recht, daß 
eineSensibilitätspiüfurg vorliege, und eine iatrogene Pseudoanästhesie 
sei mit Sicherheit zu vermeiden. Im übrigen ist K. überzeugt, daß 
die Patienten innerlich an die von ihnen unter ärztlichem Einfluß 
produzierten Anästhesien nicht glauben. „Es ist ein Theaterspiel, eine 
spezielle Art von Simulation und die Mythomanie der Kern des Vorgang s, 
welcher im Charakter der Hysterie verankert ist.“ Wenn daher Rcf. auf 
Grund des „Störurgsphär.omens“ zu der Ansicht kam, daß die Anästhesie 
auf einer „aktiven Unterdrückung der von dem .kranken' Güed aus¬ 
gehenden Empfindungen“ beruhe, so stimmt Verf. ihm zwar zu, möchte 
aber „Unterdrückung“ durch „Verleugnung“ ersetzen. Ref. ist der 
Ansicht, daß diese Auffassung gewiß für das Gros der Fälle zutreffend 
ist, daß aber die Bewußtseinsvorgärge beim Hysteriker doch zu kom¬ 
pliziert sind, um sie so auf eine Formel bringen zu können, und daß man 
doch manchem Hysteriker nicht gerecht werden möchte, wenn man ihm 
durch die Bank das „Wider besseres Wissen“ zuschreibt. Ref., dun 
es bei Mitteilung des „Stöiungsphänomens“ übrigens in erster Linie um 
die diagnostische Seite der Sache zu tun war, hielt es jedenfalls für 
richtiger, sich in dieser Beziehung weniger präjudizierend auszudrücken. 

Fr. Wohlwill (Hamburg). 
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Kriegsneurosen. 

431. Urbantschitsch, Ernst, Die Überrumplungsmethodc bei hysterischer 
Taubstummheit (psychogenen Hör-, Sprach- und Stimmstörungen). 

Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinologie 53, 241. 1919. 

Urbantschitsch erinnert daran, daß er der erste gewesen sei, der 
für hysterische Sprach- und Hörstörungen bei Kriegsteilnehmern die Über¬ 
rumpelungsmethode mit starken faradischen Strömen empfohlen habe, 
ur.d zitiert Stellen aus der betreffenden Veröffentlichung. Gail (Hohemark). 

432. Landauer, Karl, Zur Psychodynamik der Kriegshysterie und ihrer 
Heilung. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 48, 249. 1919. 

Im Anschluß an den „ganz gewöhnlichen Fall“ einer Imitationshysterie 
nach Sturz vom Wagen (Kopie einer echten zum Tode führenden traumati¬ 
schen Hemiplegie bei einem früheren Lazarettgenossen)gibt Landauer einige 
interessante psychologische Beobachtungen über Unfallerlebnisse, frische 
Shcckbeobachtungen des Feldes u.dgl., die geeignet sind, auf die Psychogenese 
kriegshysterischer Zustände einige Streiflichter zu werfen. Kehrer. 

433. Stuchlik, Jar., Über einen durch Hypnose geheilten Fall von unter 
dem Bilde der akuten Hämatomyelie verlaufender Hysterie. Mit 
einigen Bemerkungen über hypnotische Erscheinungen im allgemeinen. 
Casopis öesk^ch lek. 57, 1236. 1918. (Böhmisch.) 

St uchlik beschreibt eingehend folgenden Fall: 20jähriger Soldat erlitt 
plötzlich eine allgemeine schlaffe Lähmung fast sämtlicher Muskulatur 
(Beine, Arme, Bauch- und Rückenmuskel, Anisokorie). Der Zustand prä¬ 
sentierte sich als akute Hämatomyelie. Da sich aber Symptome einer funk¬ 
tionellen Lähmung gezeigt haben, wurde der Kranke hypnotisiert und in 
einer einzigen Sitzung hypnotisch durch direkte Suggestionen restlos und 
dauerhaft geheilt. Der Soldat war ein geistig beschränktes Individuum, 
das während des Krieges schon einmal eine wochenlang dauernde hyste¬ 
rische Amaurose durchgemacht hat. Körperlich war er aber auch nicht 
gesund; er machte vor ca. 8 Monaten eine dysenterieähnliche Erkrankung 
durch, die schwer war und im Verlaufe derer auch meningeale Erscheinungen 
mit nachfolgender Neuritis des Opticus zum Vorschein kamen. Gegenwärtig 
noch die Symptome des erhöhten intrakraniellen Druckes, eine Eiweißver- 
mehrung im Liquor, Zellenvermehrung und postneuritische Papillen fest¬ 
stellbar. Außerdem Residuen eines Lungenspitzenkatarrhes und objektive 
Merkmale der interstitiellen Nephritis. Um organische Grundlage der Läh¬ 
mung hat es sich aber nicht gehandelt, wie schon die prompte Heilung 
durch Hypnose genügend beweist. Jar. Stuchlik (Kosice). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Erblichkeitsforschung. 

Allgemeines. 

• 434. Goldscheider, A., Über die krankhafte Überempfindlichkeit. Sep.- 
Abdr. aus der Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. Leipzig 1919. Georg 
Thieme. 92 S. Preis M. 3,60. 

Sehr mit Recht macht Goldscheider geltend, daß die Therapie 
ganz allgemein in viel höherem Maße als es bisher geschieht mit den krank¬ 
haften Umstimmungen der Reaktionsfähigkeit nicht bloß auf dem Gebiete 
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des Nervensystems, sondern des ZirkulationssyBtems, der Drüsentätigkeit, 
der Hämatopathologie und des Stoffwechsels zu rechnen hat. Es ist daher 
sehr zu begrüßen, daß er es in der vorstehenden Schrift unternommen 
hat, eine soweit möglich erschöpfende Darstellung der lokalisierten und 
verbreiteten Überempfindlichkeit und ihrer Behandlung zu geben. Voran¬ 
schickt er seinem eigentlichen Thema eine Physiologie der Reizwirkung 
auf die lebende Substanz überhaupt. Er nimmt hier Stellung zu den ver¬ 
schiedenen Theorien von Verworn, Roux, Weigert u. A. Im 2. Kapitel 
behandelt er die Überempfindlichkeit durch Übermüdung und Über¬ 
reizung. Er beschäftigt sich hier vor allem mit den Untersuchungen von 
Weichardt über die Kenotoxine und den Theorien von Zuntz. Heraus¬ 
gehoben sei aus diesem Kapitel der Grundsatz: „Ermüdungs- und Reiz¬ 
wirkungen gehen nebeneinander her. Manches, was gemeinhin Ermüdung 
oder Übermüdung genannt wird, ist in Wirklichkeit Überempfindlichkeit 
durch Reizwirkung. Beispiele von Übererregbarkeit durch übermäßige 
Reizung lassen sich in großer Zahl anführen.“ Diese führt in fließenden 
Übergängen hinüber zur krankhaften Überempfindlichkeit. In diesem Haupt¬ 
kapitel werden alle Formen derselben klinisch besprochen, auch die Ent¬ 
zündung, die Anaphylaxie und vor allem die verschiedenen Diathesen. 
In diesem Zusammenhänge geht G. naturgemäß auch auf das Verhältnis 
der funktionellen Schwäche zur Überempfindlichkeit ein. Auf Grund all 
dieser Erkenntnisse entwickelt sich die Therapie geradezu logisch von selbst. 
Es gibt eine kausale und eine symptomatische Behandlung. Was letztere 
anbelangt, so unterscheidet G. eine unmittelbare (Ruhe und Reizaus¬ 
schaltung) und eine mittelbare Methode (Behandlung mit Reizen auf dem 
Wege der Hemmungswirkung oder der Reizanpassung) und schließlich die 
diätetische (kausal wie unmittelbar wirkend) und pharmakologische (vor¬ 
wiegend unmittelbar wirkend). Kehrer. 

• 435. Rossbach, J. R., Die Massenseele. Psychologische Betrachtungen 
über die Entstehung von Volks- (Massen-) Bewegungen, Revolutionen. 
München. Müller & St einicke. 34 S. Preis M. 1,60. 

Ausgewählte Gedanken und Formulierungen aus Le Bon’s bekanntem 
Buche, aus Pelmann, Anton u. a., ergänzt durch einige historische 
Beispiele und literarische Zitate hat Rossbach hier zu einem vor dom 
ärztlichen Verein in München gehaltenen Vortrage vereinigt. Es soll eine 
„unpolitische Plauderei über einen eminent politischen Gegenstand“ sein 
— unpolitisch ist sie nun freilich durchaus nicht gehalten und so erhebt 
sie sich leider kaum über die Serie „zeitgemäßer“ Schriften, die jetzt unter 
der Flagge der Psychologie Eintagsgeschichte treiben. Kehrer. 

436. Gaupp,R., Der nervöse Zusammenbruch und die Revolution. Blätter 
f. Volksgesundheitspflege 19, H. 5/6. 1919. 

«Kurze Zusammenfassung aller Wurzeln der jetzigen seelischen Zerriit- 
lung des deutschen Volkes, von objektiver, parteiloser Warte aus gegeben. 

Kretschmer (Tübingen). 

• 437. Grönberg, John, Rezeptur für Studierende und Ärzte. Berlin 1919. 
Jul. Springer. 103 S. Preis M. 5,—. 

Ein durchaus originelles Büchlein, das von den Rezeptursünden 
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ausgeht und die Rezeptur von dem Standpunkt aus behandelt, wie Rezepte 
nicht verschrieben werden sollen. Bei Durchsicht des In haltet_ findet man 
eine große Reihe von mehr oder weniger verhängnisvollen Verstößen an¬ 
gegeben, die man in den landläufigen Arzneiverordnungslehren und Rezept- 
büchem vergeblich suchen würde. Es ist daher recht begreiflich, daß, 
wie Verf. schreibt, in jeder größeren Apotheke täglich Rezeptformeln 
Vorkommen, die in irgendeiner Beziehung inkorrekt sind, und der Apotheker, 
der nach ihnen die Arznei bereiten soll, manchmal aus lauter Verzweiflung 
die Hände rir gt. Jeder praktizierende Arzt wird Nutzen von diesem Buch 
haben. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

438. Moeli, C., Die Rechtslage bei Einweisung in eine Anstalt für Geistes¬ 
kranke in Preußen. Berliner klin. Wochenschr. 56, 388. 1919. 

In der Entscheidung eines Kammergerichtsurteils vom 12. VIII. 18 
wird die Bedingung erwähnt, unter der die Beschränkung der Bewegungs¬ 
freiheit eines nicht entmündigten Volljährigen durch Aufnahme in eine 
Anstalt für Geisteskranke gegen seinen Willen zulässig ist. Das ist die 
Mitwirkung der Polizeibehörde gemäß § 6 des Gesetzes vom 12. II. 1850. 
Gegebenenfalls müßten die Polizei oder das Vormundschaftsgericht ange¬ 
gangen werden. In Preußen ist für eine Aufnahme in eine Privatanstalt 
das Zeugnis eines Kreisarztes oder eines in amtlicher Stellung befindlichen 
Facharztes nötig; diese begutachtende Tätigkeit entspricht aber nicht 
einer polizeilichen Verfügung. — Man könnte die Notwendigkeit einer 
ausdrücklichen Genehmigung nicht behördlich veranlaßter Aufnahmen 
angesichts der bestehenden Vorschriften über Entlassung bezweifeln. 
Diese erfolgt auf Wunsch in der Regel, insbesondere kann ein dahingehender 
Antrag des gesetzlichen Vertreters aber dann abgelehnt werden, wenn 
eine bestimmte polizeiliche Einspruchsverfügurg erfolgt. Man könnte den 
Einspruch gegen Zurückhaltung dadurch erleichtern, daß man auch dem 
Kranken, ohne Rücksicht auf die Geschäftsfähigkeit, die Klagebefugnis 
gegen Zurückhaltung zugebilligt. Aber die Erleichterung des Einspruchs 
gegen Zurückhaltung bietet nicht dasselbe wie eine behördliche Statthaft¬ 
oder Zulässigkeitserklärung, wobei die Aufnahme selbst zur verwalturgs- 
gerichtlichen Entscheidung gebracht werden könnte, wie das rach dem 
badischen Gesetz von 1910 und im 1914 der bayerischen Kammer der 
Reichsräte vorgelegteo Gesetzentwurf vorgesehen ist. Nach letzterem soll über 
die Zulässigkeit der Verwahrung das Amtsgericht entscheiden, den Antrag 
auf Entscheidung soll ohne Rücksicht auf Geschäftsfähigkeit der Geistes¬ 
kranke oder Geistesschwache selbst, sowie jeder, der ein berechtigtes Inter¬ 
esse hat, stellen können. Dem Rechtsempfinden würde bei einer derartigen 
Regelung weitgehend entsprochen werden. Zu bedenken wäre noch die 
Zulassung zeitlich begrenzter Anstaltsbeobachtung auf Antrag der zu¬ 
ständigen Behörde bei in ihrer Freiheit bereits Beschränkten (Strtff-, Ar¬ 
beitshaus-, Militärgefangenen usw.). Auch könnte zwcckmäßigerweise 
der Schriftverkehr geregelt werden. Unzweifelhaft wäre es erwünscht, 
wenn die rechtlichen Voraussetzungen für die unfreiwillige Aufnahme 
und die Einbehaltung eines Kranken einheitlich durch Reichsgesetz geregelt 
würden. Schob (Dresden). 
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XI. Aus den wissenschaftlichen Sitzungen der Deutschen 
Forschungsanstalt für Psychiatrie in München. 

489. Spatz, H., Ein Beitrag zur Kenntnis der „Rückenmarksseele“. 

Sitzung vom 24. VIII. 1919. 

Kaninchen, denen das untere Dorsalmark völlig durchtrennt worden 
war, zeigten bei genügend langer Lebensdauer nach dem Eingriff sehr deut¬ 
lich das „Freusbergsche Phänomen“ (taktmäßige, krampfhafte Bewe¬ 
gungen der hinteren Extremitäten beim Aufheben der Tiere). Die Bewe¬ 
gungen bestehen aus rhythmischer Beugung und Streckung, die an beiden 
Hinterbeinen meist synchron erfolgen, entsprechend der Muskel tat igkeit 
bei der gewöhnlichen Fortbewegungsart des Kaninchens, dem Hüpfen 
(während bei Tieren, die sich gehend fortbewegen, diese als Rudiment des 
der Art eigenen Lokomotionsaktes aufzufassenden Bewegungen alternierend 
erfolgen). Es ergab sich ein sehr deutlicher Unterschied zwischen dem 
Verhalten der Tiere, denen das Mark im erwachsenen und solchen, denen es 
im neugeborenen Zustand durchtrennt worden war. Beim neugeboren 
operierten Tier dauert das Stadium des Shocks mit den Erscheinungen 
der schlaffen Lähmung viel kürzer (1—2 Tage), hernach ist sehr bald nicht 
nur die „Reflex“-Erregbarkeit (Reaktionen der unteren Extremitäten auf 
äußere Reize) und das Freusbergsche Phänomen noch sehr viel deutlicher, 
als bei erwachsen operierten Tieren, sondern es können hier dann auch oft 
sehr erhebliche „spontane“ Bewegungen der hinteren Extremitäten und 
des Schwanzes im Gegensatz zu dort, wo diese nie Vorkommen, wahrge¬ 
nommen werden. Diese Spontanbewegungen beim neugeboren operierten 
Tier können gelegentlich sogar zu einem lokomotorischen Effekt führen 
und wenn gleichzeitig dabei Bewegungen der Vorderbeine einsetzen, kann 
man leicht bei oberflächlicher Beobachtung den Eindruck einer Koordination 
mit diesen gewinnen und irrtümlicherweise an eine Unvollständigkeit der 
Durchtrennung denken. — Die funktionelle Selbständigkeit der Eigen¬ 
apparate des Rückenmarks (speziell des Lendemnarks) ist in der ganzen 
Tierreihe nachweisbar; am ausgesprochensten ist sie auf den niederen 
Stufen; auf den höheren Stufen nehmen die selbständigen motorischen 
Fähigkeiten allmählich ab (und die Erscheinungen des „Shocks“ treten im¬ 
mer stärker hervor), jedoch sind sie auch beim Menschen noch nachweis¬ 
bar, w'ie das besonders Böhme neuerdings eingehend nachgewiesen hat. 
Aus den vorliegenden Untersuchungen geht hervor (was von anderer Seite 
bereits für Frosch und für Taube gezeigt worden ist), daß sich in der Onto¬ 
genese dieses stufenweise Verhalten der autonomen Fähigkeiten des Rücken¬ 
marks wiederholt. — Die Erscheinungen der „Reflex“-Erregbarkeit auf 
äußere Reize, das Freusbergsche Phänomen und die „spontane“ Be¬ 
weglichkeit wurden an 2 Tieren demonstriert, denen 8 Tage vorher im neu¬ 
geborenen Zustand eine Läsion des Dorsalmarkes gesetzt worden war. 
durch welche dieses auf mehrere Segmente hin völlig zerstört wurde; ein 
Normaltier desselben Wurfes diente zur Kontrolle. Eigenbericht. 
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Band XIX. Referate und Ergebnisse. Heft 6/7. 


Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 


71. Nervensystem und Stoffwechsel. 

Ein Versuch einer Darstellung der nervösen Einflüsse auf die Organe 
und Funktionen des Körperhaushaltes. 

(II. Teil.) 

Von 

Rudolf Alters. 
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I. Der Stoffwechsel des Nervensystems (S. 361). 

1. Das periphere Nervensystem (S. 361). 

1. Der Umsatz im Centralnervensystem (S. 361). 

3. Der Stoffwechsel isolierter nervöser Organe (S. 364). 

4. Die Temperatur des Gehirns (S. 366). 

K. Der Stoff- und EnergieWechsel bei geistiger Arbeit (S. 368). 

L. Die Fun kt io n der ei nzelne n Abseh nitte des Ze nt ra 1 nerve ns yste ins 

(S. 373). 

Schluß (S. 375). 

D. Die Innervation der endokrinen Drüsen. 

Das Nebennierenmark wird, wie gezeigt, vom N. splanchnicus, 
und zwar offenbar tonisch innerviert (vgl. auch Eliott). Dasselbe dürfte 
wohl für die anderen chromaffinen Organe (Paraganglien) gelten. Dev 
Nebennierenrinde müssen wir zwar auch eine endokrine, mutmaßlich 
sogar sehr wichtige Funktion zuschreiben. Unsere Kenntnisse reichen hier 
aber noch nicht über die allerersten Anfänge hinaus. 

Über die Innervation der Schilddrüse existieren nicht wenige Unter¬ 
suchungen. Elektrische Reizung der zu einem Lappen der Glandula thv- 
reoidea führenden Nerven bewirkte in den Versuchen von Rahn, Rogers. 
Fawcatt und Beebe regelmäßig eine Verminderung des Jodgehaltes 
gegenüber dem ungereizten Lappen, während sonst keine nennenswerten 
Unterschiede erkennbar waren. Es hat also offenbar eine Mehrabgabe 
von jodhaltigen Produkten an Blut oder Lymphe stattgefunden, wobei 
es allerdings zweifelhaft bleibt, ob es sich nicht etwa um eine bloße Aus¬ 
schwemmung durch stärkere Durchblutung gehandelt hat. 

Gefäßnerven, sowohl erweiternder als verengernder Natur, treten an 
die Schilddrüse durch den N. laryngeus superior heran, wie onkometrische 
Untersuchungen von Mislawski zeigten, welche von Sinakewitsch 
bestätigt wurden. Nach letzterem Autor führt auch der N. recurrens vagi 
Vasomotoren, und zwar überwiegend Vasodilatatoren für die Schilddrüse. 
Die Vasoconstrictoren stammen aus den Rami communicantes bis herab 
zum neunten und ziehen durch die Ansa Vieussenii zum Ganglion cervi- 
cale inf. (Fran§ois-Franck und Hallion). 

Genaueres über die sekretorische Innervatiqfi der Schilddrüse lehren 
die Versuche von As her und Flack. Diese haben gefunden, daß unter 
der Einwirkung des von der Schilddrüse gelieferten inneren Sekretes die 
Erregbarkeit des N. depressor zunimmt. Die Steigerung der Erregbarkeit 
des N. depressor konnte nun durch Reizung der peripheren Enden der 
durchschnittenen Nn. laryngei sup. hervorgerufen werden. Es scheint also, 
daß in diesen Nerven außer den Vasodilatatoren auch spezifische Sekre¬ 
tionsnerven verlaufen. Auch kann man während der Reizung des N. laryn¬ 
geus sup. durch Adrenalininjektionen eine viel höhere Blutdrucksteigerung 
erzielen, als es durch die gleiche Dose unter normalen Bedingungen mög¬ 
lich ist. Schilddrüse und Nebennierenmark stehen bekanntlich nach den 
Anschauungen von Eppinger, FaltaundRudingerin fördernderWechsel- 
wirkung. (Um die gedachte Adrenalinwirkung deutlich zu erhalten, ist es not¬ 
wendig, zuvor die Nn. depressores zu unterbinden, weil deren druckvermin¬ 
dernde Tendenz sonst den Blutdruckanstieginfolgedes Adrenalins verschleiert.) 
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Weitere Untersuchungen über die nervöse Versorgung der Schild¬ 
drüse liegen vor von Garnier und Villemin, Katzenstein, Brian, 
Ossokin, Lindemann. Man darf vorderhand wohl den Schluß ziehen, 
daß die endokrine Schilddrüsenfunktion von Nerven, die im Vagus ver¬ 
laufen, beeinflußt werden kann. 

Daß auch die innersekretorische Funktion des Pankreas anscheinend 
dem Einflüsse des N. vagus unterliegt, wurde schon oben angemerkt. 

Über die Innervation der Hypophysis, der Epiphyse und der 
Glandulae parath yreoideae scheinen keine experimentellen Unter¬ 
suchungen vorzuliegen. 


E. Der Eiweißumsatz. 

Weit weniger ergiebig als hinsichtlich der Frage des Kohlenhydrat¬ 
stoffwechsels ist die Literatur über die. Zusammenhänge zwischen Nerven¬ 
system und Eiweißumsatz. Vor allem mangelt es an exakten Stoffwechsel¬ 
untersuchungen bei experimentellen Hirnverletzungen. Auch sind die Re¬ 
sultate der wenigen einschlägigen Arbeiten schwer zu interpretieren. Aus¬ 
gedehnte Hirnverletzungen erzeugen ja ein sehr komplexes Zustandsbild. 
Finden wir Stoffwechsel Veränderungen etwa nach der Exstirpation der 
Großhirnhemisphären, so können diese mannigfache Ursachen haben. 
Sie können z. B. durch den Wegfall der corticalen Impulse, die normaler¬ 
weise an die Skelettmuskulatur gelangen, bedingt werden. Dann handelt 
es sich natürlich nicht um eine unmittelbare Wirkung des Ausfalles der 
Hemisphären, sondern um eine Alteration des Muskelstoffwechsels. Man 
könnte sich aber auch vorstellen, daß die Ausschaltung des Großhirnstoff¬ 
wechsels selbst einen Teil der Stoffwechselverschiebungen bedingte. Man 
kann sich vorstellen, daß ein regulierender Einfluß des Himmantels auf 
die subcorticalen Apparate weggefallen ist u. a. m. Ebenso schwierig 
sind Reizversuche zu beurteilen. Reizung einer Hirnstelle kann den Stoff¬ 
wechsel etwa dadurch beeinflussen, daß sich dort ein „Centrum“ für die 
Regulierung einer chemischen Umsetzung befindet, oder wenigstens für 
ein Organ, das solche Umsetzungen bewerkstelligt. Es kann aber auch 
geschehen, daß eine derartige Veränderung einer Organfunktion einfach 
eine Folge geänderter Durchblutung des betreffenden .Organes wäre und 
daß der Reiz ein Vasomotorenzentrum getroffen hätte. Es könnte infolge 
des Hirnreizes etwa die Wärmeabgabe gesteigert sein, infolgedessen die 
mechanischen wärmeregulatorischen Mechanismen in Funktion treten und 
erst dadurch eine Stoffwechselveränderung bewirkt werden. 

Man darf wohl von vornherein annehmen, daß ein — sei es nun direkter 
oder mehr indirekter — Einfluß des Nervensystems auch auf den Um¬ 
satz stickstoffhaltiger Substanzen bestehen wird. Dafür sprechen erstens 
die Erfahrungen der Physiologie, speziell der Pawlowschen Schule hin¬ 
sichtlich der Abgestimmtheit der Speichel-, Magen- und Pankreassekretion 
auf die Qualität der Nahrung, deren oben gedacht wurde. Zweitens kann 
man jene klinischen Beobachtungen in diesem Sinne verwerten, welche 
von Bulimie einerseits (Sollier und DelageAifere, Perimow) oder von 
Verfall und Abmagerung anderseits nach Schädeltraumen berichten. Letz- 
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teres kann man auch, wie erwähnt, hei experimentellen Hirnläsioncn, Exstir¬ 
pationen des Großhirns antreffen. Wir wissen ferner, daß der Schilddrüse 
in erster Linie, wohl aber auch anderen endokrinen Organen eine hervor¬ 
ragende Rolle im Eiweißumsatz zukommt und weiter, daß diese Organe 
nervösen Einflüssen unterliegen, daher eine nervöse Regulation des Stick¬ 
stoffwechsels oder zumindest die Möglichkeit einer Einwirkung darauf 
nahegelegt wird. In der Tat berichten einige Autoren, daß Verletzungen 
im Bereiche der Medulla oblongata zu Erscheinungen Anlaß geben, welche 
dem Bilde des Hyperthyreoidisnms außerordentlich ähneln (Brown- 
Sequard, Filehne, Durdufi, Bienfait, Troicki). Es könnte sich 
dabei — freilich wären genauere Untersuchungen sehr notwendig — um 
Reizungen der zur Glandula thyreoidea gehörenden nervösen Apparate 
gehandelt haben. 

Münzer ist überhaupt der Ansicht, daß alle durch die endokrinen 
Drüsen hervorgebrachten Wirkurgen durch das Nervensystem vermittelt 
würden, von dem gewisse Gebiete der Centralorgane und des vegetativen 
Systems diesem Einfluß unterworfen sind. Es würde sich da um eine Wechsel¬ 
wirkung handeln, indem das Nervensystem die endokrinen Apparate und 
diese wiederum das Nervensystem beeinflussen und in seiner Tätigkeit 
regulieren würden. 

Es wäre übrigens — wenn dieses Argument erlaubt ist — doch sonder¬ 
bar, wenn von allen Stoffwechselvorgängen nur die Umsetzung der Kohlen¬ 
hydrate nervösen Einflüssen unterliegen sollte, alle anderen aber nicht. 

(1) Verletzungen des verlängerten Markes haben indes zweifellos einen 
Einfluß auf die Stickstoffbilanz. Eppinger, Falta und Rudinger 
haben gefunden, daß der Zückerstich gleichzeitig mit der Glvkosurie eine 
Steigerung des Eiweißumsatzes bewirkt. Auch hierin bewährt sich die 
Analogie zur Adrenalinwirkung. 

Ja, dieser Parallelismus geht noch weiter. Michaelis fand an Kanin¬ 
chen, daß die Piqüre eine vorübergehende bedeutende Steigerung der 
Allantoinausscheidung nach sich zieht. Er nimmt an, daß ein Cen¬ 
trum getroffen werde, welches nicht nur den Kohlenhydrat-, sondern auch 
den Purinstoffwechsel beherrsche, möglicherweise auch auf die Harnstoff¬ 
bildung in der Leber von Einfluß sei. Der überwiegenden Wirkung auf den 
Purinstoffw r echsel wegen spricht Michaelis von einem „Harnsäure- 
Stich“. Nun hat Falta bei Adrenalininjektionen (am Hunde) ebenfalls 
eine beträchtliche Steigerung der Allantoinausscheidung beobachtet, die 
bis 30% betragen kann. 

Demnach wäre anzunehmen, daß auch auf diesem Gebiete des Stoff¬ 
wechsels nervöse Impulse auf dem Umwege über die Nebenniere an End¬ 
apparate des sympathischen Systems gelangen würden. Wenn es erlaubt 
wäre, überhaupt die mit Adrenalininjektionen gemachten Erfahrungen 
auf die Interpretation der nervösen Beeinflussung des Stoffwechsels anzu¬ 
wenden, so wäre ein wertvoller methodischer Behelf gewonnen. Man wird 
indes noch weitere Untersuchungen abwarten müssen. 

Kaufmann gibt an, daß Durchschneidungen der Medulla oblongata 
oder des Rückenmarkes den Harnstoffgehalt des Blutes steigern. 
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(2) Neben und über der Medulla oblorgata ist es natürlich wiederum 
das Zwischenhirn, welches bei den in Rede stehenden Stoffwechselvor¬ 
gängen in Betracht kommt. Zwar haben Leschke und Schneider an¬ 
gegeben, daß Verletzungen in dieser Gegend keine Verschiebungen weder 
des Gesamtstickstoff- noch des Energieumsatzes zur Folge hätten, auch 
den Purinstoffwechsel und die Ausscheidung der Chloride unbeeinflußt 
ließen; nur eine gewisse Hemmung des Eiweißumsatzes sei wahrzunehmen. 

Asch ner hingegen postuliert im Zwischenhirn geradezu ein „Stoff¬ 
wechselcentrum“ oder „Eingeweidecentrum“, gestützt auf die Bedeutung 
dieser Hirnregion für den Wärmehaushalt (siehe unten S. 337), die 
Eekhardschen Befunde der Beeinflußbarkeit der Wasserausscheidung 
durch Läsionen der Corpora mammillaria, die Feststellungen von Kar plus 
und Kreidl hinsichtlich der Existenz eines sympathischen Centrums im 
Tuber cinereum und schließlich die Auslösbarkeit der Glvkosurie von der 
gleichen Stelle aus. 

Beim „Wärmestich“ fanden Aronsohn und Sachs einen erhöhten 
Eiweißzerfall, ebenso Girard, Martin u. a. Bei der Piqüre soll nach einigen 
Autoren der Eiweißzerfall gesteigert, nach anderen infolge der vermehrten 
Verbrennung von Kohlenhydrat und der dadurch bewirkten Einsparung 
vermindert sein. 

(3) Schließlich liegen Angaben vor über den Einfluß der Hirnrinde 
auf den Eiweißumsatz. So fanden Medica und Audenino bei Hunden, 
denen sie das Großhirn bis zur Fissura Rolandi abgetragen hatten, eine 
Verminderung des Harnstickstoffes sowie der Harnphosphate, und zwar 
insbesondere der Erdphosphate. 

Belmondo entfernte bei Tauben die Großhirnhemisphären und fand, 
daß hungernde Tiere nach der Operation einen geringeren täglichen Stick¬ 
stoffverlust zeigten als die normalen Kontrolliere und auch entsprechend 
langsamer an Gewicht abnahmen. 

Valenti verfolgte den Gang des Körpergewichtes, die tägliche Stick¬ 
stoffausscheidung und die Menge der ausgeschiedenen Phosphate bei 
Kaninchen und Tauben, denen er verschiedene Hirnverletzungen beibrachte. 
Auch er fand eine Verminderung des Umsatzes; es wurde weniger Stick¬ 
stoff und Phosphor ausgeschieden. Dabei ist es nach seinen Erfahrungen 
für die Größe der Stickstoff- und Phosphorausscheidung nahezu belanglos, 
ob das ganze Gehirn oder nur eine Hälfte zerstört wurde. 

Derartige Befunde lassen nun zweierlei Deutung zu — vorausgesetzt, 
daß sie sich bestätigen sollten. Es wäre möglich, daß die Verminderung 
des Umsatzes auf dem Wegfall des Stoffverbrauches durch die entfernten 
Hirnteile beruhte. Es kann sich aber auch um den Ausfall von zentralen 
Impulsen an die anderen Organe und eine dadurch bewirkte Hemmung 
der Umsetzungen handeln. Sowohl Belmondo als auch Valenti neigen 
zu der zweiten Annahme. 

Die Resultate, die Freund und Grafe erhielten, sprechen in einem 
anderen Sinne. Freilich sind die Versuche mit einer anderen Methodik 
angestellt worden und daher — angesichts der augensichtlichen großen 
Kompliziertheit der Sachlage — keineswegs ohne weiteres mit den Exstir- 
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pationsversuchen zu vergleichen. Die Autoren gingen so vor. daß sie bei 
Kaninchen das Brustmark und beide Nn. vagi, bei Hunden das Hals- 
mark durchschnitten. Die Tiere wurden mit Hilfe des Grafesehen Respi¬ 
rationsapparat auf Verbrauch an Sauerstoff und Abgabe von Kohlen¬ 
säure untersucht — wovon später; die Stickstoffausscheidung verhielt sich 
bei beiden Tiergattungen gleich. Es kam bei normaler Körpertemperatur 
zu einer ganz bedeutenden Steigerung des Eiweißzerfalles, während der 
Gesamtstoffwechsel, berechnet aus den Respirationsversuchen nur eine 
mäßige Steigerung aufwies. Die Steigerung des Eiweißzerfalles führte bei 
den Hunden zu Stickstoffverlusten von 400% gegenüber den Konfron¬ 
tieren. Aus diesen Versuchen würde folgen, daß vom Gehirn eine hemmende 
Einwirkung auf die Stoffwechselvorgänge stattfindet, die infolge der Durch¬ 
schneidungen weggefallen wäre. Freund und Grafe neigen, wiewohl 
sie sich bewußt sind, daß die Hypothese vorderhand noch kaum zureichend 
gestützt ist, zu der Annahme eines nervösen Regulationsmechanismus für 
die Größe der Eiweißumsetzung in den Zellen. 

Bei diesen Versuchen ist nicht nur das Großhirn, sondern ebenso auch 
der Hirnstamm ausgeschaltet worden: zusammengehalten mit den Resul¬ 
taten der Großhirnexstirpation würden sie vielleicht zu dem Schlüsse führen 
können, daß Großhirn und basale Ganglien einen entgegengesetzten Ein¬ 
fluß auf die Umsetzungen ausüben. Darüber aber weitere Vorstellungen 
sich zu bilden, dürfte angesichts der Spärlichkeit der Tatsachen verfrüht 
sein. (Über die Wirkung centraler Hyperthermien — Wärmestich, Koch¬ 
salzfieber usw. — vgl. Abschnitt XIII.) 

(4) Auch anderen Gebieten des Nervensystems wird ein Einfluß auf 
den Gang der Eiweißumsetzung zugeschrieben. 

So beobachteten Jonnesco und Flore sc o nach Resektion des Hals- 
sympathicus eine dauernde, d. h. auch 3 Jahre nach der Operation noch 
nachweisbare Veränderung des Stoffwechsels. Ihren Angaben ‘zufolge 
soll nämlich Harnmenge und Harnstickstoff bleibend vermindert sein. 
Ob freilich ihre Untersuchungen den an exakte Stoffwechselversuche zu 
stellenden Anforderungen genügen können, dürfte zweifelhaft sein. 

(5) Die Phosphaturic wird vielfach als „nervöse“ Stoffwechselstörung 
angesehen. Sie kommt, wie zwei Fälle von Dünner zeigen, nicht nur bei 
funktionellen Neurosen, sondern auch bei Polvneuritis vor (vgl. dazu 
Neuberg). 

Einer Angabe von Valenti zufolge soll die Phosphorausschei¬ 
dung, die ja ebenfalls in Zusammenhang mit dem Eiweißumsatz steht, 
beim Hund nach Rückenmarksdurchschneidungen erhöht sein. 

F. Verschiedene andere Gebiete des Stoffwechsels. 

(1) Acetonurie beschrieb Lustig als regelmäßige Folge von Exstir¬ 
pation des Plexus coeliacus; die Tiere gingen unter den Erscheinungen 
des Koma zugrunde. Ebenso soll Reizung des Plexus coeliacus Aceton¬ 
ausscheidung bewirken. Sowohl bei Hunden als bei Kaninchen erhielt 
Lustig stets — bei faradischer oder chemischer Reizung — positive Resul¬ 
tate. während Peiper unter 11 Kaninchen, denen er den Plexus coeliacus 
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entfernte, nur zweimal Aceton im Harn fand. Oddi stimmt mit Lustig 
überein. Er beobachtete übrigens Acetonurie auch beim Hunde im An¬ 
schluß an den Zuckerstich nach dem Verschwinden der Glykosurie; auch 
nach anderen Eingriffen am Centralnervensystem, so der Exstirpation der 
Kleinhirn- oder auch der Central Windungen, fand er Acetonurie. Manch¬ 
mal nur sahen Lewin und Boer Acetonausscheidung nach Ausrottung 
des Plexus; ähnlich Leubuscher und Teklenburg, während Klecki 
bei Katzen überhaupt kein Aceton, Azemar bei Kaninchen und Hunden 
nur äußerst geringe Mengen — 0,003 bzw. 0,006 g pro Liter — fand. 

Die Möglichkeit, daß Affekte Acetonurie auslösen können, erwähnen 
Knauer und Billigheimer. 

(2) Schwere Ernährungsstörungen, Abmagerung, Verfall trotz reich¬ 
licher Nahrungsaufnahme und erhaltener Freßlust der Tiere sind überein¬ 
stimmend bei Exstirpation des Plexus coeliacus von Lustig, Peiper, 
Bonome, Lewin und Boer beschrieben worden. Nach Klecki führt 
bei Katzen der Eingriff im Verlauf von 5—16 Tagen unter hochgradiger 
Abmagerung zum Tode. Vielleicht hat der Plexus etwas mit der Re¬ 
sorption und Verarbeitung der Nahrung zu tun (Peiper); .daß in ihm 
Bahnen zu den verschiedensten Organen des Stoffwechsels verlaufen, ist 
zweifellos. 

Keinesfalls handelt es sich bei diesem Verfall um eine Acetonvergiftung, 
wie die Versuche Kleckis zeigen. Anderseits ist es auch nicht möglich 
die Acetonurie auf den Maramus zu beziehen, da sie den Angaben Lustigs 
u. a. zufolge sehr schnell nach dem Eingriff auftreten soll. 

Daß auch andere Eingriffe am Nervensystem zu allgemeiner Entkräf¬ 
tung führen können, wurde schon erwähnt (Großhimexstirpationen). 
Nach ausgedehnten Hirnläsionen sah Todde Kachexien auftreten; der 
Anschauungen von Grawitz wurde schon früher gedacht. Luciani 
beobachtete nach Kleinhirnoperationen in den ersten Tagen,'während des 
Bestehens der Reizerscheinungen raschen Gewichtsverlust, der nicht auf 
dem nur selten gefundenen Fieber beruhen könne, und eintrete, wenn 
auch die Tiere reichlich mit der Sonde gefüttert würden. Aber auch im 
späteren Verlaufe der Kleinhirnläsionen kommt es zu progredienter Ab¬ 
magerung bis zum Marasmus. Lucia ni glaubt indes nicht, daß das Cere- 
bellum ein spezifisch trophisches Organ sei, sondern daß „die Regulierung 
des Stoff- und Kraftwechsels . . . vom Nervensystem, in seiner Gänze 
und in seiner Einheit gefaßt, abhänge“ (a. a. 0. S. 205). Er stellt sich vor, 
daß das Kleinhirn einen „langsamen, ruhigen und kontinuierlichen Ein¬ 
fluß“ auf die Tätigkeit der äußeren Teile des Centrums ausübe und daß 
dessen Wegfall die genannten Erscheinungen — übrigens auch Glykos- 
urie (siehe oben Abschnitt C) — bewirke. 

(3) Auch der von manchen Autoren beschriebene Einfluß des vegeta¬ 
tiven Nervensystems auf das Blutbild könnte für das Zustandekommen 
nervös und sogar centralner'vös bedingter Verschiebungen des Stoffwechsels 
von Belang sein. Vermittels der Centren des vegetativen Systems wäre 
eine centrale Beeinflussung wohl denkbar, wenn sie auch bis nun kaum 
nachgewiesen, wohl auch noch gar nicht gesucht worden ist. Durch solche 
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Einwirkungen entstandene Leukozytosen z. B. könnten für den Nuclein- 
stoff Wechsel in Betracht kommen u. a. m. 

Angaben in diesem Sinne haben zuerst Bertelli, Falta und Schwel¬ 
ger gemacht, welche einen Antagonismus des sympathicotonischen und 
parasympathicotoniachen Typus annahmen. Ihre Beobachtungen wurden 
von Schwenker und Schlecht, Frey, Harvey bestätigt; die beiden 
letzteren nehmen eine Wirkung auf die glatte Muskulatur der Milz an. 

Port und Brumow finden ebenfalls, daß ein Einfluß des parasym- 
pathischen Nervensystems auf das Blutbild unverkennbar sei, da nach 
Pilocarpin- oder Cholininjektionen eine Vermehrung, nach Atropininjek¬ 
tionen eine Verminderung der Eosinophilen und der Lymphozyten eintrete 
(Versuche an Hunden). Einen Antagonismus zwischen sympathischem 
und parasympathischem System lehnen sie ab. An Kindern hat neuer¬ 
dings Grimm Untersuchungen gleichen Ergebnisses angestellt ; siehe auch 
Mogwitz. 

Die Beeinflussung des Blutbildes durch die Verabfolgung vagotroper 
und sympathicotroper Gifte — Adrenalin, Atropin, Pilocarpin — konnten 
Skorczewskiund Wasserberg zwar bestätigen; sie konnten aber keinerlei 
Veränderungen durch faradische Reizung des Vagus oder des Sympathicus 
erzielen. Sie nehmen daher an, daß diese Substanzen auf die hämato- 
poetischen Organe direkt einwirken und nicht auf dem Wege des vegeta¬ 
tiven Nervensystems bzw. seiner Endorgane. 

(4) Der Hämoglobingehalt des Blutes soll nach Camus und Pagniez 
unter dem Einfluß des Nervensystems stehen. Ihre Versuche mit Durch- 
schneidung des N. ischiadicus erscheinen aber wenig beweisend. 

(6) Auch das spezifische Gewicht des Blntes (sohin die Konzentration) 
soll bei Hunden mit der Reizstärke bei Erregung des N. vagus zunehmen; 
bei stärksten Reizen von 1,016 auf 1,071. Moikowski bringt diesen seinen 
Befund mit den Änderungen der Strömungsgeschwindigkeit und des Blut¬ 
druckes in Zusammenhang. Jedenfalls handelt es sich um eine indirekte 
Wirkung. 

(6) Mansfeld und Müller finden einen Einfluß des Nervensystems 
auf die Fettmobilisierung, wenn ein großer Teil des Fettdepots bereits 
aufgebraucht wurde (Hungerversuche an Meerschweinchen, denen auf 
einer Seite die Nn. femoralis und ischiadicus durchschnitten wurden); in 
entnervten Körperteilen wird das Fett, auch wenn das Tier verhungert, 
nicht völlig aufgebraucht. Dieser Einfluß des Nervensystems „spielt erst 
in letzter Stunde eine Rolle“, während bis dahin die Blutreize ausschlag¬ 
gebend sind. 

G. Der Energieumsatz. 

Hier sollen nur jene Untersuchungen aufgeführt werden, welche den 
respiratorischen Stoffwechsel bei experimentellen Eingriffen am Nerven¬ 
system behandeln. Der Versuch einer zusammenfassenden Darstellung kann 
erst unternommen werden, wenn auch die Beeinflussung des Wärmehaus¬ 
haltes durch das Nervensystem besprochen ist. 

Zunächst sei erwähnt, daß einige Autoren im Anschluß an die von 
Bohr entwickelten Anschauungen eine direkte nervöse Beeinflussung des 
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Gasaustausches in den Lungen annehmen zu können glaubten. Bohr 
hatte dem Alveolarepithel eine spezifisch sekretorische Tätigkeit zuge¬ 
schrieben, die dem regulatorischen Einfluß des sympathischen Systems 
unterliegen sollte. Galante fand eine Erhöhung des Stoffwechsels bei 
Kaninchen nach Sympathicotomie und brachte diese mit der zitierten 
Hypothese in Zusammenhang. Die Auffassung von Bohr ist indes wider¬ 
legt und braucht weiter nicht beachtet zu werden (Angaben bei He nriques, 
Maar). 

Daß der Lungenvagus auf den respiratorischen Stoffwechsel keinen 
Einfluß hat, haben Boothwell und Shanoff gezeigt. 

Die Schwimmblase der Fische besitzt im Gegensatz zur Lunge echte 
sekretorische Fähigkeiten. Der Sauerstoffgehalt des in ihr enthaltenen 
Gasgemisches nimmt, wie schon Biot zu Anfang des 19. Jahrhunderts 
zeigte, zu, w r enn die Tiere sich in größeren Tiefen aufhalten. Bohr fand 
bei Gadus callarius bei Aufenthalt an der Oberfläche 10—16%, in einer 
Tiefe von 14 m aber 52% Sauerstoff in der Schwimmblase. Diese Zu¬ 
nahme des Sauerstoffgehaltes bleibt nach Durchschneidung des N. vagus aus. 

(1) Durchschneidungen des Rückenmarkes in verschiedenen Höhen 
bewirken eine bedeutende Herabsetzung der Oxydationen (Pflüger), 
was wohl zunächst mit der Ausschaltung großer Gebiete der Skelett¬ 
muskulatur zusammenhängt. Wenn sich nach dem Abklingen der akuten 
Folgen der am „Rückenmarkstier“ zu beobachtende Dauerzustand her¬ 
gestellt hat, so müßte, wenn der Ausfall der Muskulatur allein maßgebend 
wäre, diese Herabsetzung, wenn überhaupt vorhanden, nur mehr gering sein. 

Häri hat indes am curarisierten Hund Durchschneidungen des Hals¬ 
marks vorgenommen und eine 20—30% betragende Herabsetzung des Sauer¬ 
stoffverbrauches bei gleichzeitiger starker Blutdrucksenkung beobachtet. 
Dieser Effekt bleibt aus, wenn das Halsmark nur halbseitig oder wenn das 
Rückenmark unterhalb des sechsten Thorakalsegmentes durchtrennt wird. 
Ob die Herabsetzung der Oxydationen allein durch die Blutdrucksenkung 
erklärt werden kann, ist unsicher. Es dürfte indes kaum zulässig sein, 
aus diesen Versuchen unmittelbare Schlüsse auf die Rolle der spinalen 
Apparate bei den oxydativen Prozessen zu ziehen^ Denn es ist doch etwas 
anderes, wenn das Rückenmark nach Unterbindung der von ihm an die 
Skelettmuskulatur gelangenden Impulse durchschnitten wird, oder wenn 
diese plötzlich ausfallen. Versuche mit alleiniger Durchschneidung der 
vorderen Wurzeln, die hier Klärung bringen könnten, liegen meines Wissens 
nicht vor. 

Tangl gibt an, daß Reizung des durchschnittenen Halsmarkes bei 
Kaninchen ein bedeutendes Absinken des Gaswechsels zur Folge habe; 
und zwar sinke der Sauerstoffverbrauch um 39,3—53,9%, die Kohlen¬ 
säureabgabe um 18,4—38,5%. 

(2) Enthirnung (Entfernung von Großhirn und Hirnstamm) bewirkt 
beim Frosche nach Han ne mann eine Steigerung des Gaswechsels, die 
sich gleichermaßen durch die größere Menge verbrauchten Sauerstoffes, 
wie der erzeugter Kohlensäure kundgibt. Doch war letztere stärker ver¬ 
mehrt, so daß der respiratorische Quotient anstieg. Dieselbe Wirkung 
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wurde» durch die Exstirpation der Lobi oj)tici bewirkt. Auch Fan< fand 
an der Sumpfschildkröte eine erhebliche Mehrausgabe von Kohlei säure 
nach der Exstirpation des Gehirns. Diese Zunahme blieb auch bes eben, 
als den Tieren behufs Ausschaltung von Bewegungen die Extremi äten- 
rerven durchschnitten wurden. • 

(3) Exstirpation des Großhirnes führte in Han ne man ns Versieben 
am Frosche ebenso wie die totale Enthirnung zu einer Steigerung des respi¬ 
ratorischen Stoffwechsels, ohne daß aber eine wesentliche Verschi bung 
im respiratorischen Quotienten eingetreten wäre. 

Auch die bloße Entfernung der Lobi optici hat einen Einfluß ai f den 
Gaswechsel. Die folgende Tabelle gibt einen überblick. Es verändert 
sich durchschnittlich: 


die (XVPro- j der O.-Ver* I der respi ratori- 
duktion um % | brauch um % sehe Quot ent um 

Nach Exstirpation desganzen Großhirns - 54 29 — 0, 42 

Nach Exstirpation der Hemisphären . — 101 104 —0,008 

Nach Exstirpation der Lobi optici. . — 101 21 - 0,418 

Hier ist auch eine Beobachtung von Tal bot zu nennen, welche r bei 
einem achtmonatigen Säugling wegen Blindheit und Taubheit eine Trepa¬ 
nation vornahm und dabei den vollkommenen Mangel beider Großhirn¬ 
hemisphären konstatierte. Ein Stoffwechsel versuch im großen Benedikt- 
schen Calorimeter ergab auffallend niedrige Werte für den Gaswechsel. 

(4) Reizung der Zwischenhirnbasis, und zwar des Tuber cinereum be¬ 
wirkte in Versuchen von Sa ko witsch eine (der Erhöhung der Körper¬ 
temperatur — s. u. — folgende) Vermehrung der Kohlensäureabgabe. 
Ebenso berichten Aronsohn und Sachs, Girard. 

(5) In Anlehnung an das oben Ausgeführte ist nicht ohne Interesse 
die Wirkung des Adrenalins auf den Gaswechsel kennenzulernen. Aller¬ 
dings wird die Durchsichtigkeit der Verhältnisse durch die Zuckermobili¬ 
sierung und die sich wahrscheinlich gleichzeitig geltend machende erhöhte 
Verbrennung von Kohlenhydrat gestört. La Franca zwar fand bei Adre¬ 
nalininjektionen eine Steigerung des respiratorischen Stoffwechsels ohne 
Veränderung des respiratorischen Quotienten; er glaubt, daß mehr Fett 
verbrannt werde. Häri hat wiederum bei curarisierten Hunden nach intra¬ 
venöser Verabfolgung von 0,001—0,002 g Adrenalin pro Kilogramm Körper¬ 
gewicht eine Abnahme des Sauerstoffverbrauches und eine nicht äqui¬ 
valente, sondern geringere Abnahme der Kohlensäureabgabe beobachtet, 
so daß der respiratorische Quotient eine Vergrößerung erfuhr, die er auf 
die Mehrverbrennung von Kohlenhydrat, entsprechend der Hyperglykämie 
zurückführt. Auch Freund und Grafe fanden bei Kaninchen eine Zu¬ 
nahme der Verbrennungen nach Injektion von 0,002 g Adrenalin. Am 
Menschen untersuchten Fuchs und Roth die Adrenalinwirkurg; bei 
einer Vp. fanden sie keine Veränderung, bei einer zweiten eine geringe 
Erhöhung des respiratorischen Quotienten; bei beiden Vp. nahmen Sauer¬ 
stoffverbrauch und Kohlensäureproduktion zu. Auch diese Autoren sehen 
die gesteigerte Zuckerverbrennung als Ursache des Befundes an. Besonders 
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stark waren die Ausschläge in einem Falle von Addisonscher Krankheit, 
was verständlich ist, da das Adrenalin vermöge der Konzentrationsdiffe¬ 
renz, also bei Unterfunktion des Nebennierenapparates stärker, wirkt. 

H. Der Wärmehaushalt. 

Daß centralnervöse Störungen, Verletzungen, Prozesse den Wärme- 
haushalt beeinflussen können, ist eine Erfahrungstatsache, die schon vor 
den experimentellen Untersuchungen von Riebet, Aronsohn und Sachs 
u. a., welche die Reihe der physiologischen Arbeiten über diesen Gegenstand 
eröffneten, bekannt war. Seit den genannten Versuchen ist eine beträcht¬ 
liche Zahl von Veröffentlichungen erschienen, ist mehr wie eine Kontro¬ 
verse abgeführt worden, ohne daß wir heute behaupten könnten, in all 
diesen Zusammenhängen wesentlich klar zu sehen. 

Einige Vorbemerkungen werden die Erörterung des experimentellen 
Materiales erleichtern. 

(1) „Als Wärmeregulation bezeichnet man die Gesamtheit der Vor¬ 
gänge, durch welche die Konstanz der Körperwärme bei wechselnder 
Außentemperatur erreicht wird.“ (Gottlieb in Meyer-Gottlieb a. a. 0. 
S. 438.) Bei den Kaltblütern folgt die Körpertemperatur der Temperatur 
der Umgebung; sie sind wärmer in warmer, kälter in kalter Umgebung. 
Die Warmblüter besitzen die Fähigkeit auch unter wechselnden Außen¬ 
temperaturen die Eigenwärme zu bewahren: sie sind homoiotherm. 

Die Erhaltung der Eigenwärme bei niedriger Außentemperatur kann, 
wie von vornherein einzusehen, auf zweierlei Weise erreicht werden. Es 
kann die Wärmeabgabe eingeschränkt, es kann aber auch die Wärmeproduk¬ 
tion gesteigert werden. Umgekehrt steht zur Aufrechterhaltung der kon¬ 
stanten Eigenwärme bei hoher Außentemperatur einmal der Weg offen, 
die Wärmeabgabe zu steigern, das andere Mal der, die Wärmeproduktion 
herabzusetzen. 

Die Wärmeabgabe findet wesentlich durch die Haut und die Lungen 
statt. Durch die Haut, indem Wärme durch Leitung und Strahlung an 
die Umgebung abgegeben wird und durch die Schweißabsonderung. In 
der Lunge ist es — abgesehen von der kaum wesentlichen Erwärmung 
der Atemluft, die überdies gerade bei hohen Umgebungstemperaturen 
keine Rolle spielen kann — ebenfalls die Verdunstung, welche der Wärme¬ 
abgabe dient. Bei manchen Tieren, so beim Hund, spielt die Verdunstung 
auch von der Zunge und Mundschleimhaut eine große Rolle. Die Wärme¬ 
abgabe an der Körperoberfläche durch Leitung und Strahlung wird regu¬ 
liert durch die Stärke der Durchblutung. Sind die Hautgefäße weit, so 
kann eine größere Menge Blutes einer Temperaturerniedrigung zugänglich 
werden; sind sie eng, so ist die Wärmeabgabe eingeschränkt. Außerdem 
ist die durchblutete Haut ein besserer Wärmeleiter als die anämische. 

Komplizierter liegen die Dinge hinsichtlich der Warmeproduktion. 
Zunächst entsteht Wärme bei jeder Funktion der Organe; sie findet statt 
auf Kosten der in den Nahrungsstoffen bzw. deren im Organismus kreisen¬ 
den oder deponierten Umwandlungsprodukten enthaltenen chemischen 
Energie. Diese wird aber bekanntlich keineswegs restlos in Leistung um- 
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gesetzt; der "Wirkungsgrad — worunter man das Verhältnis der im Effekt 
erscheinenden Energie zu der insgesamt aufgewendeten versteht — ist 
vielmehr ein recht niedriger. 

Es ist demnach klar, daß Steigerung der Organleistungen eine Steige¬ 
rung der Wärmebildung gleichzeitig bedingt. Insbesondere sind es Muskel¬ 
bewegungen, welche hier in Betracht kommen. 

Wir sehen aber auch eine Zunahme der Wärmeproduktion und eine 
entsprechende Steigerung der Verbrennungsvorgänge — erkenntlich an 
der vermehrten Kohlensäureabgabe — ohne daß äußere Arbeit geleistet 
wird. Auch hierbei kommt den Muskeln eine bedeutende Rolle zu; ihre 
Beteiligung an der gesteigerten Wärmeproduktion bei niedrigen Umgebungs¬ 
temperaturen äußert sich in jenen kleinen Zuckungen, die man als Frösteln 
bezeichnet. Dieser Muskelarbeit kommt natürlich ein noch viel geringerer 
Wirkungsgrad zu, als der Leistung äußerer Arbeit. Diese kann hier als 
nahezu verschwindend klein angesehen werden, so daß der Wirkungsgrad 
praktisch gleich Null wird, die gesamte aufgewendete Energie als Wärme 
erscheint. Neben den Muskeln schreibt man den großen Drüsen der Bauch¬ 
höhle eine thermogenetische Leistung zu. Inwieweit dies richtig ist, mag 
noch zweifelhaft erscheinen. Gewiß arbeiten auch die Drüsen mit einem 
geringen Wirkungsgrad, wie jene bekannten Versuche Ludwigs der ver¬ 
gleichenden Temperaturmessung von Sekret und durchströmendem Blute 
zeigen; ersteres kann nicht unwesentlich wärmer sein. Fraglich aber ist 
es, ob die Drüsen einer Arbeitsform mit herabgesetztem Wirkungsgrad 
fähig sind, ähnlich wie die Muskulatur. Die Beantwortung dieser Frage 
wäre aber erforderlich, um die nach dem Wärmestich (s. w. u.) beobach¬ 
teten Temperatursteigerungen innerer Organe, speziell der Leber und des 
Pankreas beurteilen zu können. 

Die Einschränkung der Wärmeabgabe erfolgt bei Einwirkung eines 
Kältereizes zunächst lokal durch Gefäßkontraktion. Gleichzeitig wirkt 
aber ein solcher Lokalreiz auch auf die Wärmeabgabe der gesamten äußeren 
Decke. Schon Brown-S equard hat gezeigt, daß Abkühlung einer Hand 
ein Absinken der Temperatur in der anderen bewirkt, und Amitin sowie 
Lommel, Müller haben, zum Teil durch plethysmographische Unter¬ 
suchungen, ähnliche Befunde mitgeteilt. Die Verdrängung des Blutes 
aus der Haut geht mit einer Vermehrung der Blutmenge im Splanchnicus- 
gebiet einher, ln diesen Verhältnissen wird die Wirksamkeit eines Reflex- 
mechanismus sichtbar. 

Zwonitzky glaubt indes die ausschließliche Rolle der sensiblen 
Nerven in Abrede stellen zu können und postuliert die Existenz ,.lokaler 
Gefäßcentren“. 

Auch bei der durch Erhöhung der Umgebungstemperatur notwendig 
werdenden Zunahme der Wärmeabgabe spielt das Nervensystem eine 
entscheidende Rolle! Die Vasodilatation in der Haut, das Auftreten der 
Schweißabsonderung, die Steigerung der Atemfrequenz und des Speichel¬ 
flusses bei den der Schweißdrüsen entbehrenden Tieren — Hunden z. B. — 
wird durch nervöse Impulse bewirkt. (Über diesen Mechanismus siehe 
weiter unten.) 
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Während also die Einschränkung der Wärmeabgabe reflektorisch er¬ 
folgt,, stehen für die Steigerung derselben zwei Wege offen: der Keflex 
und die Erregung gewisser nervöser Centralorgane durch die Bluttem¬ 
peratur. 

Die Steigerung der Wärmeproduktion auf Kältereize hin geschieht offen¬ 
bar ebenfalls reflektorisch. Hier dürfte aber der Reflexmechanismus etwas 
komplizierter gebaut sein, es wird davon noch die Rede sein. 

Es ist nun die Frage, wie diese Reflexe zustande kommen, wo ihre 
Bahnen verlaufen und wo die Zentren zu lokalisieren sind. 

(2) Die afferenten Bahnen sind natürlich jene, in welchen die Tem¬ 
peraturreize verlaufen. Über ihren Verlauf, über die ihnen zugeordneten 
Endorgane soll hier weiter nicht gesprochen werden. Sie treten bekannt¬ 
lich mit den hinteren Wurzeln in das Rückenmark, enden in Zellen des 
Hinterhornrestes und ziehen im Vorder- und Seitenstrang kranialwärts. 
Daß ihnen jedoch bei der Funktion der centralen Wärmeregulation nicht 
allein Bedeutung zukommt, sie sogar vielleicht nur eine untergeordnete 
Rolle spielen gegenüber anderen auslösenden Momenten, wird unten sub 10 
ausgeführt werden. 

(3) Was nun die Centren der Wärmeregulation anlangt, so scheint es 
zweckmäßig, zunächst das Tatsachenmaterial ohne weitere Gruppierung 
darzulegen, um erst nachher den Versuch zu unternehmen, eine Einsicht 
in die Anordnung und Lokalisierung der centralen Apparate zu gewinnen. 

Hinsichtlich der experimentellen Ergebnisse ist vorab anzumerken, 
daß die meisten Versuche an Kaninchen angestellt wurden. Nun unter¬ 
liegt deren Körpertemperatur spontanen Schwankungen von ziemlicher 
Größe — sie können 1—2° betragen (Mosso, Frothingham und Mi not) — 
und außerdem scheinen diese Tiere auf Erregungen nicht selten mit Tem¬ 
peraturerhöhung zu reagieren. Auch Aronsohn nennt gelegentlich das 
Kaninchen „ein in bezug auf seine Körpertemperatur hysterisches Tier“, 
womit er offenbar auch auf jene Labilität anspielt. Es wären also Tier¬ 
versuche an Kaninchen immerhin mit gewisser Vorsicht zu beurteilen. 

Dazu kommt noch ein anderer Umstand, der zwar nicht die Bedeutung 
des centralnervösen Faktors in der Wärmeregulation, wohl aber die Aus¬ 
deutung der Versuche hinsichtlich der Lokalisation der Apparate oder 
Centren fraglich machen könnte. Allerhand Eingriffe am Gehirn nämlich 
können zu oft ganz bedeutenden Temperatursteigerungen Anlaß geben. 
Krause hat am Menschen bei aseptischen Hirnoperationen und bei abso¬ 
luter Muskelruhe Temperaturen über 40° beobachtet; Allers erwähnt Tem¬ 
peratursteigerung im Anschluß an den Verbandwechsel auch bei gut heilen¬ 
den Hirnwunden, wobei der Ort des Eingriffes ganz nebensächlich ist. Auch 
Blutungen und Gewebszerstörungen selbst geringen Grades können eine 
Erhöhung der Körpertemperatur bewirken, worauf E. Sachs bei der Beur¬ 
teilung der Tierversuche großen Wert legt (vgl. auch Würth). Aber auch 
dann, wenn alle Fehlerquellen ausgeschlossen werden können — und es 
unterliegt keinem Zweifel, daß die Mehrzahl der experimentellen Befunde 
vollkommen zu Recht besteht — ist die Interpretation keineswegs leicht. 
Vor allem haben sich viele Autoren begnügt, die Körpertemperatur zu 
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messen, ohne in eine genauere Analyse einzutreten. Die Körpertemperatui 
resultiert aber aus der Wechselwirkung von Wärmeproduktion und Wärme¬ 
abgabe, und es wäre eigentlich für das Verständnis des centralnervösen 
Mechanismus der Wärmeregulation erforderlich, die Art und Weise zu 
kennen, wie jeder dieser beiden Faktoren in dem einzelnen Falle beein¬ 
flußt worden ist. 

(4) Die erste Angabe über die Bedeutung des Centralnervensvst eins 
für den Wärmehaushalt scheint von Brodie zu stammen, welcher bei 
Hunden und Kaninchen das Rückenmark zwischen Atlas und Occiput 
unter künstlicher Atmung durchtrennte. Er kam zu dem Schlüsse, daß 
mit der Aufhebung der centralnervösen Beeinflussung die Wärmeproduk¬ 
tion sistiere, und zwar glaubte er zeigen zu können, daß die Abnahme 
der Wärmeproduktion dem »Schwinden der Sensibilität parallel gehe. Zu 
dem gleichen Schlüsse gelangten Legallois, Chossat, Bezold, 
CI. Bernard, Schiff. Durchtrennüng des Rückenmarkes auch an tiefer 
gelegenen Stellen führt zu einem Temperaturabfall, wie das wohl Tsche- 
schihin zuerst zeigte. 

Dubois hat bei Kaninchen das Rückenmark am vierten Halswirbel 
durchschnitten; es tritt dabei Abkühlung ein; die Tiere wurden bei einer 
konstanten Außentemperatur von 20° gehalten, wobei sich kein Unter¬ 
schied in der Wärmeabgabe der operierten und der Kontrolliere ergab. 
Es scheint also die Abkühlung auf einer Verminderung der Wärmeproduk¬ 
tion, nicht auf einer Steigerung der Wärmeabgabe zu beruhen. 

Naunyn und Quincke haben nun an Hunden eine Reihe von Ver¬ 
suchen angestellt, in welchen sie die Tiere durch einen „Wärmekasten'' 
und durch Einhüllung in Watte vor Wärmeabgabe schützten. Unter diesen 
Bedingungen fanden sie fast regelmäßig einen Anstieg der Körpertem¬ 
peratur nach Durchtrennung des Rückenmarks in der Höhe des sechsten 
Halswirbels. Vorher hatte schon Tscheschihin auf die Möglichkeit hin¬ 
gewiesen, die Abkühlung nach Durchschneidung des Halsmarkes durch ent¬ 
sprechende Maßnahmen zu verhüten und Brodie sowie Schiff bei Rücken- 
marksdurchschneidungen an Kaninchen und Hunden von Temperatur¬ 
steigerungen berichtet. Naunynund Quincke nehmen an, daß die Durch¬ 
trennüng des Rückenmarkes sowohl eine Steigerung der Wärmeproduktion 
wie der Abgabe gesetzt werde und daß diese bei niedriger Außentemperatur 
das Manifestwerden jener verhindere. Sie nehmen an, daß das Rücken¬ 
mark die Wärmeproduktion anzuregen, das Gehirn sie zu hemmen imstande 
sei. Langlois glaubt, daß die Rückenmarksdurchschneidung zuerst eine 
Steigerung der Wärmeabgabe, dann eine kompensatorische der Wärme¬ 
produktion herbeiführe. Weitere Befunde bei Fischer, CI. Bernard, 
Schiff, der aber „Wundfieber“ als Ursache annimmt, Richter. Kosturin 
durchschnitt das Rückenmark zwischen zweitem und drittem Lenden¬ 
wirbel und fand eine Steigerung der Calorienzahl pro Kilogramm und 
eine Zunahme der Kohlensäureabgabe. 

Die Angaben von Naunyn und Quincke konnten übrigens weder 
von Israel noch von Riegel und Rosenthal bestätigt werden. 

Tiere nun. die nach Rlickenmarksdurchsehneidung lange am Leben 
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erhalten werden, scheinen — zumindest in mittleren Temperaturbereichen — 
keine Störung der Wärmeregulation und auch nicht der Körpertemperatur 
zu zeigen. Beweis hierfür der „Hund mit verkürztem Rückenmark“ von 
Goltz und Ewald. 

Anders wiederum lauten die Angaben von Freund und Grafe, die 
an Kaninchen experimentierten. Tiere, denen das Brustmark durch¬ 
schnitten wurde, zeigten eine deutliche Steigerung sowohl der Wärme¬ 
abgabe wie der Wärmeproduktion; die Steigerung kann 98% für den Sauer¬ 
stoffverbrauch, 74% für die Kohlensäureabgabe betragen. Die Tiere be¬ 
halten jedoch ein gewisses Vermögen zur Wärmeregulation, wie sie auch 
imstande sind zu fiebern, z. B. auf Injektion von Kochsalzlösung mit 
Temperatursteigerung zu reagieren (Freund und Strass mann). Durch¬ 
schneidung des Rückenmarkes oberhalb des fünften Dorsalsegmentes stört 
nach Freund und Schlagintweit die Wärmeregulation nicht. 

Jene Untersuchungen, die allein die Körpertemperatur feststellten 
und die Verhältnisse des Wärmehaushaltes nicht genauer verfolgten, sind 
ratürlich kaum zu verwerten. Deshalb sind auch die klinischen Befunde 
von abnormen Temperaturen bei Rückenmarksverletzungen nicht für die 
physiologische Analyse geeignet. Es wurden sowohl exzessiv hohe Tem¬ 
peraturen beobachtet — so von Brodie, Billroth, Fischer, Nieden, 
Weber, Naunyn und Quincke; der Fall von Pembrey ist wegen 
allzu späten Beginnes der Beobachtung nicht verwendbar — als auch 
gelegentlich niedere Werte. Vielfach ist es auch schwer, Komplikationen 
auszuschließen; meningeale Prozesse, ausgedehnte Gewebszertrümmerungen 
mögen hier und da mitgespielt haben. 

Ein anderer Umstand, der die Verwertung mancher — insbesondere 
älterer — Untersuchungen beeinträchtigt, ist die kurze Beobachtungs¬ 
dauer. Die Versuchstiere von Nauuyn und Quincke z. B. starben meist 
am zweiten Tage nach dem Eingriff. Wenn bei solchen Versuchen eine 
Verminderung der Wärmeabgabe gefunden wird, so kann das kaum wunder¬ 
nehmen. Denn es werden ja durch die Rückenmarksdurchschneidung 
große Bezirke, die der Wärmeproduktion dienen, die Skelettmuskulatur 
zunächst, ausgeschaltet. Außerdem wird das Gesamtbild kompliziert durch 
alle jene vasomotorischen Erscheinungen, die im Shock eine so hervor¬ 
ragende Rolle spielen. Es ist also gar nicht leicht, aus solchen akuten Ver¬ 
suchen Schlüsse auf die Rolle des Rückenmarkes in der Wärmeregulation 
zu ziehen. 

Schwerlich liegen Gründe vor, geradezu spinale „thermotaktische 
Centren" anzunehmen, wie das White oder Ott für begründet hielten. 
Letzterer glaubte sogar, im Rückenmark ein thermogenes, ein thermo- 
lytisches und ein Schweißcentrum naehweisen zu können. Wahrscheinlicher 
ist es, daß durch die Rückenmarksdurchschneidung Impulse höher ge¬ 
legener Apparate ausgeschaltet werden, die noch zu besprechen sein werden. 
Für die Existenz solcher Einflüsse und dafür, daß die Querdurchtrennung 
nicht einfach durch den Wegfall der Muskeltätigkeit u. dgl. auf den Wärme¬ 
haushalt wirkt, sprechen ja die zitierten Befunde von Steigerung der Wärme¬ 
produktion. 
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(5) Reizungen der Medulla oblongata können natürlich schon durch 
motorische Phänomene, Muskelkrämpfe zum Anstieg der Körpertemperatur 
l)/\v. einer vermehrten Wärmeproduktion führen. Allerdings behauptete 
1'. Mosso, daß bei Fröschen das so erzielte Ansteigen der Temperatur 
auch nach dem Aufhören der Muskelkontraktionen noch andauere und 
sogar noch 5—10 Minuten lang weiter fortschreite. 

Ein Ansteigen der Körpertemperatur bei Läsionen des verlängerten 
Markes beschrieben Tscheschihin, Heidenhain, Frederiqc. Tsche- 
schihin glaubte darin den Beweis für den Wegfall hemmender corticaler 
Einflüsse sehen zu können. Aronsohn sah bei mißlungenem Zuckerstich 
und Verletzung der seitlichen Teile der Medulla ein Ansteigen der Tem¬ 
peratur des Körperinneru um etwa 1,5°. Diese Befunde wurden indes 
von Levicki nicht bestätigt, der Temperatursteigerungen nur im Zu¬ 
sammenhang mit Konvulsionen sah. Bruck und Günter erzielten unter 
*23 Versuchen an Kaninchen elfmal positive Ergebnisse. Durchschneidung 
des Gehirns zwischen Brücke und verlängertem Mark führte zweimal unter 
7 Versuchen zu Temperatursteigerungen von 38,9° auf 42,5° und 39,23° 
auf 41 °. (Die Anfangstemperaturen wurden unmittelbar nach der Opera¬ 
tion rectal gemessen.) Ebenso kann auch ein einfacher Nadelstich in der 
Gegend des hinteren Brückenrandes und vorderen Medullarrandes wirken, 
während Verletzungen des vorderen Brückenrandes wirkungslos blieben. 
Die Temperatursteigerung tritt nicht nur im Körperinneren, sondern auch 
an der Körperoberfläche ein, woraus Heidenhain, unter dessen Leitung 
die Versuche angestellt wurden, schloß, daß es sich um eine Vergrößerung 
der Wärmebildung handeln müsse. Die Wirkung der Stiche schien eine 
Reizung als Ursache darzutun, weshalb die Annahme einer Abtrennung 
thermischer Hemmungscentren (Tscheschihin) abgelehnt wurde. Den 
Beweis hierfür erblickt Heidenhain in den positiven Resultaten bei 
faradischer Reizung, ohne daß es zu Muskelkrämpfen gekommen wäre. 

Zunahme der Temperatur fanden ferner Schreiber, Christiani 
und Nasse. Wood fand bei querer Durchtrennung vor der Brücke eine 
calori metrisch feststellbare Steigerung sowohl der Produktion als auch 
der Abgabe von Wärme. Auch er nimmt den Wegfall von Hemmungen 
durch höher gelegene Centren an. 

Parinaud sah dagegen nach Verletzung des verlängerten Markes 
eine Temperatursenkung eintreten, die er sowohl auf eine verminderte 
Wärmeproduktion als auf eine gesteigerte Wärmeabgabe infolge von Vaso- 
paralyse bezieht. 

Pflüger zerstörte bei Kaninchen die Medulla oblongata; seiner An¬ 
gabe nach verlieren die Tiere daraufhin die Fähigkeit zur Konstanterhaltung 
der Temperatur; Stoffwechsel und Körpertemperatur sollen nunmehr der 
Umgebungstemperatur parallel gehen. Gelegentlich sollen dabei auch 
Steigerungen der Körpertemperatur infolge von Störungen der Wärme¬ 
abgabe zustande kommen, indem die Lungen infolge Verlangsamung der 
Zirkulation nicht mehr genügend Wärme abgeben würden. 

Daß das verlängerte Mark einen Einfluß auf den Wärmehaushalt aus¬ 
üben kann, ist verständlich, da doch hier Apparate für die Vasomotoren, 
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die Atmung und die Schweißabsonderung gelegen sind. Verschiebungen in 
der Tätigkeit dieser Systeme allein können wohl schon allerlei tiefgreifende 
Veränderungen der Körpertemperatur, der Bildung und Abgabe von Wärme 
herbeiführen. Ob daneben in der Medulla oblongata besondere „Wärme- 
centren“ angenommen werden dürfen, muß'zweifelhaft erscheinen. Bech¬ 
terew meint wohl nicht mit Unrecht, daß man für die Erklärung der 
angeführten Versuchsresultate mit den bekannten Centren vollauf das 
Auslangen finden könne. 

Nach querer Durchtrennung des verlängerten Markes bleibt bei Winter¬ 
schläfern die Wiedererwärmung aus (Dubois). 

Aronsohn untersuchte die Temperatur der inneren Organe nach 
dem Zuckerstich, der genau den Angaben CI. Bernards folgend aus¬ 
geführt wurde. Als Versuchstiere dienten Kaninchen. Er kam zu dem 
Schlüsse» daß die korrekt ausgeführte Piqüre ein Absinken der Leber¬ 
temperatur (thermoelektrisch gemessen) zur Folge habe, ebenso der Tem¬ 
peratur von Muskeln'und Darm. Der Abfall beträgt etwa 2° innerhalb 
zweier Stunden nach dem Eingriff. 

(6) Über Mittel-und Nachhirn liegen nur wenige Angaben vor. Schrei¬ 
ber erwähnt Temperatursteigerungen bei Verletzungen der Brücke und 
des Kleinhirns, die regelmäßig zu beobachten seien, wenn die Tiere vor 
Wärmeverlusten geschützt, werden. Gleichzeitig hätten die so operierten 
Tiere — übrigens auch solche mit Läsionen in den Pedunculi — ein mangeln¬ 
des Anpassungsvermögen gegen Änderungen der Außentemperatur, was 
auch Fr6d6ricq und Pflüger bestätigten. Bei Läsionen der Pedunculi 
sah White beträchtliche Hyperthermie auftreten (s. auch die vorhin er¬ 
wähnten Versuche von Bruck und Günter). Die Angaben von Ott, 
der bei Einstichen in die vorderen Vierhügel Temperatursteigerung fand, 
kommen noch zur Sprache. Ähnliche Befunde erhob auch Baculo. 

(7) Weit zahlreicher sind die Untersuchungen über das Zwisehenhim. 
Die ersten Versuche in dieser Hinsicht dürften von Richet herrühren, 
welcher beim Einstich nadelförmiger Elektroden gegen die Basis des Ge¬ 
hirns Temperaturanstieg beobachtete. Dann haben bekanntlich Aron¬ 
sohn und Sachs den sog. Wärmestich entdeckt. Einstiche in das Gehirn 
bewirkten, wenn sie an richtiger Stelle und hinlänglich tief gegen die Basis 
zu geführt wurden, bei Kaninchen einen Temperaturanstieg von 39,4° 
auf 42® im Rectum, von 39,2° auf 41,8° im Muskel, von 36,2° auf 39° 
in der Haut im Verlauf von 1 Stunde 10 Minuten. In der Leber betrug 
die Temperatur nach dem Eingriff 42,7°. Aronsohn und Sachs bedienten 
sich der thermoelektrischen Messung. Als Stelle, von der aus die Hyper- 
pyrexie erzeugt werden konnte, bezeichnten sie die medialen und die 
darin basalwärts gelegenen Partien des Nucleus caudatus. Die Tempe¬ 
ratur erreichte im ersten Falle nach 73 Stunden erst das Maximum, im 
zweiten stieg sie unmittelbar nach dem Wärmestich rasch an und begann 
im Laufe von 24 Stunden wieder abzusinken. 

Diese Versuche wurden vielfach wiederholt. Gottlieb fand ebenfalls 
den Stich in den Nucleus caudatus wirksam; in seinen Versuchen sank 
die Temperatur zuerst ab, um dann durch 6—24 Stunden hoch zu bleiben. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XIX. 23 
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Aisenstadt bestimmte beim Kaninchen den Ort des Einstiches 
folgendermaßen: Es wird die Entfernung von der Verbindungslinie der 
beiden hinteren Augenhöcker bis zur Verbindungslinie der beiden Pro¬ 
cessus temporales in der Medianlinie gemessen, sodann ein Drittel dieser 
Distanz von vorn nach hinten aufgetragen, 3 mm lateral von dem so ge¬ 
fundenen Punkt trepaniert und eingestochen. Aisenstadt gibt an, daß 
bei Kaninchen nur Einstiche in das vordere mediale Ende des Thalamus 
opticus Hyperthermie zu bewirken vermöchten, nicht aber solche in die 
medialen Partien des Nucleus caudatus oder des Corpus striatum. Bei 
Verletzungen der bezeichneten Stelle ergaben sich Temperatursteigeningen 
von 2—3°, bei solchen des Nucleus caudatus von 1,5°, bei solchen des 
Streifenhügels nur von 0,8°. 

White experimentierte ebenfalls an Kaninchen. Die Temperatur¬ 
schwankungen, die diese Tiere normalerweise zeigen und auf die Mosso 
in seiner Ablehnung von „Wärmecentren“ sich berief, lagen zwischen 
38,3° und 39,4°. Die verschiedenen Maßnahmen, wie Äthernarkose und 
Trepanation vermögen schon leichte Temperaturerhöhungen zu bewirken. 
Doch fand er beträchtliche Hyperthermien nur bei Läsionen der basalen 
Ganglien (40—41,5°). Die absolute Temperaturhöhe und der relative 
Anstieg waren am größten, wenn der Streifenhügel getroffen worden war, 
während ein Einstich in den Thalamus opticus nur eine Höchsttemperatur 
von 40,8° zeitigte. Auch Reichert kommt auf Grund von Durchschnei¬ 
dungen im Bereich des Nucleus caudatus, der Pedunculi, des Pons und 
der Medulla oblongata zu dem Schlüsse, daß von der erstgenannten Stelle 
die höchste Temperatursteigerung erhalten werden könne. Baginsky 
und Lehmann nahmen den Wärmestich nach vorheriger Eröffnung des 
Ventrikels vor; dieser Eingriff allein bewirkte bereits eine nach 24 Stunden 
schwindende Erhöhung der Temperatur bis auf 41,3°, der Einstich in die 
vorderen Anteile des Nucleus caudatus dagegen eine vier Tage anhaltende 
Hyperthermie von 41,6°. Ähnlich lauten die Angaben bei Girard. Weiters 
verlegen den Hauptsitz der Wärmestichwirkung in den Nucleus caudatus 
Zawadowski, der dort ein Centrum für die Regulation der Wärmeproduk¬ 
tion, im Nucleus striatus eines für die Wärmeabgabe annimmt, Schüller 
(medio-dorsaler Anteil des Kernes), Stieda in Bechterews Institut, 
Ott (neben anderen Zentren, s. w. u.), Guyon. 

Neben dem Nucleus caudatus selbst ist es der Streifenhügel als Ganzes, 
dem eine Hauptrolle in den nervösen Apparaten der Wärmeregulation zu- 
geschrieben wird, so daß Tschermak 1909, die vorliegenden Erfahrungen 
zusammenfassend, sagen konnte, daß „eine Beziehung des Streifenhügels 
zur Wärmeproduktion und Wärmeregulation an Mensch und Tier“ sicher- 
gestellt sei. Nicolaides und Dontas, Girard, der indes die alleinige 
Bedeutung dieses Ganglion ablehnt, Ott, ebenfalls neben anderen Hirn¬ 
regionen, White, Guicciardi und Petruzzani, Richter, der bei 
Verletzungen der caudalsten Partien des Streifenhügels eine Zunahme der 
Wärmeproduktion um 10% calorimetrisch nachwies bei gleichzeitiger Ver¬ 
minderung der Wärmeabgabe, Barbour, Hashimoto. 

Dem Linsenkern fehlt indes anscheinend jede Beziehung zum Wärme- 
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haushalt (Bechterew,Girard,Guyon). Nur Mosso sah nach Verletzungen 
dieser Gegend bei Hunden eine mehrstündige Temperatursteigerung, die 
er aber — wie alle anderen cerebralen Pyrexien — als Folge der psychischen 
Erregung auffaßt. 

Auch dem Thalamus opticus wird eine thermoregulatorische Rolle 
zugeschrieben. So hat White bei neun Versuchen an Kaninchen, bei 
welchen der Sehhügel verletzt worden war, regelmäßig einen Temperatur¬ 
anstieg gesehen. Steerath findet, daß Einstiche in das vordere mediale 
Ende des Thalamus opticus bei Kaninchen eine stärkere Wärmebildung 
— d. h. Erhöhung der Körpertemperatur — hervorrufen als alle Verletzungen 
in der Umgebung dieser Stelle oder auch des Nucleus caudatus. Zum 
Zwecke des Vergleiches nahm er die einzelnen Eingriffe in verschiedener 
Reihenfolge an demselben Tiere vor. Auch Guyon findet eine Hyper¬ 
thermie nach Thalamusstich, ebenso Tangl, der an Pferden experimen¬ 
tierte und in zwei Fällen bei Verletzung des vorderen Teiles des ThalamuB 
opticus einen Anstieg der Körpertemperatur um 2,4° nach 16—24 Stunden 
beobachtete, ferner Girard sowie Ott, Sakowitsch. Baculo findet ein 
allgemeines Ansteigen der Körpertemperatur bei Läsionen im mittleren 
und hinteren Teile des Sehhügels und ein besonders ausgesprochenes an 
den vorderen Extremitäten. Entfernung der Thalami führt nach Christi- 
ani zu einem erheblichen Absinken der Körpertemperatur bei Kaninchen, 
worin man freilich angesichts der Schwere des Eingriffes keinen zwingen¬ 
den Beweis für die „thermotaktische“ Rolle des Organes sehen wird. 

Dagegen hat E. Sachs bei faradischer Reizung (Versuche an Katzen 
in Athernarkose) vom Thalamus opticus so wenig wie vom Nucleus caudatus 
aus eine Temperatursteigerung erhalten können. Alle sieben Versuchs¬ 
tiere zeigten geradeso wie die Kontrolliere einen allmählich fortschreiten¬ 
den Temperaturabfall von 1—2° unabhängig von der Reizung. 

Zerstört man bei einem Kaninchen die median zwischen Thalamus 
opticus und den Vierhügeln gelegenen Partien („Zwischenhimstich“ nach 
Citron und Leschke), so verliert das Tier jede Fähigkeit zur Wärme¬ 
regulation. Die Tiere, welche den Eingriff 4—6 Tage überleben, reagieren 
auch weder auf Infektionen — mit Nagana-Trypanosomen, Staphylo¬ 
kokken — noch auf Anaphylatoxin, Kochsalzlösungen, Tetrahydro-/?- 
Naphthylamin u. dgl.*mit Temperatursteigerung. 

Dieser Befund gewinnt noch an Bedeutung durch die Angaben von 
Aronsohn und Citron. Diesen Autoren zufolge verleiht nämlich die 
Wärmestich-Hyperpyrexie Kaninchen eine erhöhte Widerstandskraft gegen 
Infektionen; sie überleben die Injektion einer tödlichen Dosis von Diph¬ 
therietoxin länger als die normalen Kontrolliere. Und zwar steigt bei den 
operierten Tieren der Komplementgehalt im Blute, während Agglutinine 
und Hämolysine unbeeinflußt bleiben. Beim immunisierten Tier kommt 
es mehr häufig, wiewohl nicht regelmäßig, zu einer Vermehrung der Immun¬ 
hämolysine und Immunagglutinine. 

Isenschmid prüfte an derart operierten Tieren die Wirkung ver¬ 
schiedener Stoffe; werden sie bei konstanter Temperatur gehalten, so er¬ 
zeugt salicylsaures Natrium eine Steigerung, Chinin eine Herabsetzung 
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der Wärmebildung, ebenso Morphin schon in ganz geringen Dosen, wäh¬ 
rend Antipyrin ohne Einfluß bleibt. 

Zerstörung des Zwischenhirns benimmt winterschlafenden Murmel¬ 
tieren das Vermögen zur Wiedererwärmung (Dubois). Exstirpation des 
Vorder- und Zwischenhirns bei Kaninchen bewirkt (Isenschmid und 
Krehl), daß die Tiere nicht mehr imstande sind, ihre normale Körpertem¬ 
peratur in Umgebungen von 10—30° festzuhalten, was normale Tiere 
ohne weiteres können. Ferner steigt bei solchen Tieren nach der Nahrungs¬ 
aufnahme die vorher normale Körpertemperatur bis auf 41°; auf Kochsalz¬ 
injektionen reagieren sie aber nicht mehr. Halbseitige Zerstörung beein¬ 
trächtigt die Wärmeregulation nicht. 

Ott fand, daß Einstiche in das Tuber einereum oder Kompression 
desselben durch einen Tampon ausgesprochenes Ansteigen der Körper¬ 
temperatur bewirkt. Vögel sollen seinen Angaben nach überhaupt nur 
bei Einstichen in diese Region, nicht bei anderen Hirnläsionen Hyper¬ 
thermie zeigen. 

Sakowitsch hat bei Kaninchen nach Ligatur der Carotiden, Um¬ 
schneidung und Ligatur des Sinus longitudinalis das Gehirn von vorne 
her abgehoben, die beiden Nn. optici durchschnitten und an das so zu¬ 
gänglich gewordene Tuber einereum Elektroden gebracht, worauf das Ge¬ 
hirn reponiert wurde. Bei Hunden legte er die Hirnbasis durch perorale 
Trepanation bloß. Reizungen des Tuber einereum bewirkten Ansteigen 
der Körpertemperatur; gleichzeitig nahmen, wie Versuche am d’Arsonval- 
schen Calorimeter zeigten, sowohl Wärmeproduktion wie Wärmeabgabe zu. 

Auch Dubois verlegt in den Boden des dritten Ventrikels ein Centrum, 
welches den Wärmehaushalt (daneben Atmung, Schlaf und auch die Gly¬ 
kogenbildung in der Leber) beherrschen soll. 

Isenschmid und Schnitzler haben an 58 Kaninchen Versuche 
angestellt, um „die kleinste Verletzung" zu ermitteln, „mit der man im 
Gehirn mit Sicherheit die centrale Wärmeregulation aufheben kann“. Die 
gehärteten Gehirne wurden zuerst (20 Fälle) mit dem Rasiermesser durch 
parallele sagittale Schnitte zerlegt, später mit dem Mikrotom frontal in 
20 fi Dicke geschnitten. Der vor dem Tuber einereum gelegene Teil des 
Zwischen hirnes, frontal vom hinteren Rand des Chiasma ist für die Wärme¬ 
regulation entbehrlich. Vollständige Querschnittsläsionen in der Höhe 
der Tuber einereum und der Corpora mammillaria heben aber die Wärme¬ 
regulation vollständig auf; es müssen sowohl die mediansten als auch die 
etwas lateralen Teile des Querschnittes durchtrennt sein, wenn dieser 
Erfolg eintreten soll. Halbseitige Läsionen haben keinen störenden Ein¬ 
fluß. Caudal von Tuber einereum liegt nach diesen Autoren kein Hira- 
teil, der allein, ohne Mitwirkung des Tuber, die Regulation in nachweis¬ 
barem Maße ausüben könnte. Störungen der Wärmeregulation, die durch 
caudal vom Tuber gesetzte Läsionen entstehen, werden auf die Unter¬ 
brechung von Leitungsbahnen bezogen. Diese verlaufen weder im dorsalen 
Drittel, noch in der lateralen Hälfte des Zwischenhirns, sondern in den 
basalen zwei Dritteln des medianen Abschnittes, jedoch nicht zu kom¬ 
pakten Faserzügen vereinigt, sondern verteilt über den ganzen Bezirk. 
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Diese Verhältnisse machen es nach Isenschmid und Schnitzler ver¬ 
ständlich, warum bei Herderkrankungen dieser Region keine Aufhebung 
der Wärmeregulation beobachtet wurde; sie denken an die Möglichkeit, 
daß die thermoregulatorischen Störungen bei der progressiven Paralyse 
mit hier lokalisierten Prozessen Zusammenhängen könnten. 

Die Autoren wollen indes im Tuber cinereum keineswegs den einzigen 
Ort der centralen Wärmeregulierung gesehen haben; sie sprechen den 
Befunden von Hyperthermie nach Reizung des Corpus Striatum die Be¬ 
deutung nicht ab. Vielleicht, meinen sie, gelangen von dort Impulse an 
das Tuber. Dies aber scheint ihnen sicher, daß „mit dem Tuber cinereum 
die Wärmeregulation steht und fällt“. 

Auf der Zerstörung der von dem Tuber cinereum caudalwärts ziehen¬ 
den Bahnen dürften die Befunde von Ott beruhen, der bei Läsion der 
vorderen Vierhügel Erhöhungen der Körpertemperatur beobachtete. Übri¬ 
gens nimmt er gar kein „Centrum“ in dieser Gegend an, sondern eine reflek¬ 
torische Erregung anderer Hirnpartien. (Auch die von Ott, Bechterew, 
Gerwer, Vulpian und Philippeaux von den vorderen Vierhügeln aus 
erhaltenen Vasomotoren Wirkungen dürften ähnlich zustande gekommen sein.) 

Die Existenz eines anatomisch umschreibbaren Zentrums — wie es 
etwa der Streifenhügel, das Tuber cinereum wären — halten Jacoby 
und Römer für unbewiesen. Ihrer Ansicht nach bewirken alle Eingriffe, 
welche die Wand des dritten Ventrikels eröffnen, oder auch diese nur in 
einen entzündlich-hyperämischen Zustand versetzen, Hyperthermien, deren 
Höhe der Ausdehnung des gesetzten Reizzustandes parallel gehen soll. 
Schonende Eröffnung des Ventrikels bewirkt ihren Erfahrungen zufolge 
keine oder nur geringfügige Hyperthermien; bringt man dagegen nach 
dem Abklingen dieser Temperatursteigerung reizende Substanzen — Phenol, 
Sublimat, Silbernitrat —in den Ventrikel ein, so entsteht eine beträchtliche 
Hyperthermie bei gleichzeitiger Erweiterung des Ventrikels und Entwick¬ 
lung von Hydrops. Diese Hyperthermie kommt auch dann zustande, 
wenn die als Wärmecentren angesprochenen Partien des Thalamus und 
des Corpus Striatum entfernt wurden. Führt man in den gereizten Ven¬ 
trikel Lösungen von Suprarenin oder Hypophysenextrakt ein, so sinkt 
die Temperatur bedeutend ab, während dem Novocain eine solche Wirk¬ 
samkeit abgeht. Bringt man in den Ventrikel, insbesondere in das In- 
fundibulum metallisches Quecksilber, so entsteht eine intensive lange 
anhaltende Hyperthermie. Jacoby und Roemer schließen aus diesen 
Befunden, daß die Wärmeregulation irgendwie mit den Plexus chorioidei 
und der Hypophyse Zusammenhängen müßte, welche wiederum auf die 
verschiedenen der Wärmeregulation dienenden, zerstreut in den Stamm¬ 
ganglien verteilten nervösen Apparate auf dem Wege des Blut- und Lymph- 
stromes einwirken würden. »> ✓ > 

Walbaum hat beim Wärmestich ebenfalls Quecksilber eingebracht, 
und findet Erweiterung des Ventrikels und Blutungen in denselben, nebst 
Hämorrhagien im Plexus chorioideus. Er fand ferner, daß geschorene 
Tiere keine Wärmestich-Hyperthermie zeigen und nimmt als Ursache 
dieser eine verminderte Wärmeabgabe an. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



342 


Bauer glaubt, wie Jacoby und auch Asch ne r, daß die Hypophyse 
ihr Sekret in den dritten Ventrikel entleere und auf die wärmeregulierenden 
Apparate einwirke, insbesondere auf das von H. H. Meyer supponierte 
Kühlzentrum (s. w. u. S. 360). Es stützt sich auf den Befund von Tempe¬ 
raturherabsetzung bei Injektionen von Hypophysenextrakt und bei 
Hypophysenerkran kungen. 

Es dürfte indes nicht unwahrscheinlich sein, daß auch bei diesen Ver¬ 
suchen die Reizung des Tuber cinereum den Ausschlag gegeben hat. Es 
sei erwähnt, dafr Guyon ebenfalls den Ort der Reizung in die Ventrikel¬ 
wände verlegte, von denen aus ein Reflex auf das verlängerte Mark, in 
dem er das eigentliche Wärmezentrum vermutete, ausgehen sollte. 

Von anderen Partien des Gehirnes wird noch das Septum pellucidum 
mit der Wärmeregulation in Zusammenhang gebracht (White, Guyon). 
Girard sah Temperatursteigerung bei Verletzung des Corpus callosum, 
ebenso Guyon. Verletzungen des Kleinhirns und der weißen Substanz 
waren wirkungslos (White). Stiche in das Zentrum semiovale sollen nach 
Guyon beim Kaninchen einen vorübergehenden Temperaturabfall erzeugen. 
Ebenso wirken nach Baculo Injektionen in die Seitenventrikel. 

(8) Endlich hat man auch der Hirnrinde thermoregulatorische Funk¬ 
tionen zugeschrieben. Zuerst taten dies Eulenburg und Landois, dann 
Richet. Erstgenannte fanden, daß Zerstörung der motorischen Rinden¬ 
region eine 1—3° betragende Erhöhung der (zwischen den Zehen oder 
thermoelektrisch gemessenen) Körpertemperatur der kontralateralen Seite 
bewirke; Reizungen bewirkten Temperaturabfall. Hitzig bestätigte diese 
Angaben im wesentlichen, wie auch Vulpian, Wood, der bei Zerstörung 
eine Steigerung der Wärmeproduktion, bei Reizung eine der Wärmeab¬ 
gabe annahm. 

Richet verätzte bei Kaninchen die vorderen Rindeupartien mit 
Eisenchlorid, worauf im Verlaufe von 2 Stunden die Körpertemperatur 
um 2° anstieg; gleiche Behandlung des Lobus occipitalis bewirkte nur 
( einen Anstieg von 0,4—0,5°; aber auch Einstiche in die vorderen Rinden¬ 
felder ließen die Temperatur auf 41, 42, sogar auf 43° steigen. Richet 
nimmt allerdings an, daß Aufregungszustände der Tiere wesentlich mit¬ 
beteiligt sein könnten. Täglich wiederholte Einstiche in die Rinde er¬ 
zeugten beim Kaninchen ein Absinken der Eigenwärme auf 26—28°; 
zugleich bestanden Lähmungen, Durchfälle und allgemeine Abmagerung, 
so daß es sich schwer beurteilen läßt, ob die Hypothermie wirklich cen¬ 
tralen Ursprungs hätte sein können. Dabei soll sowohl die Wärmeabgabe 
als auch die Wärmeproduktion vermehrt sein. 

Auch Ott sah sowohl nach Exstirpationen wie nach Zerstörungen 
der Hirnrinde mit dem Thermokauter bei Kaninchen und Katzen erheb¬ 
liche Temperatursenkungen; auch er gibt an, daß Wärmebildung wie Wärme¬ 
abgabe gesteigert seien. Ott sieht im Gyrus sigmoideus geradezu ein 
corticales thermoregulatorisches Centrum. 

White zerstörte bei Kaninchen die vorderen Großhirnpartien ohne 
jegliche Temperaturerhöhung zu finden. Zerstörung der hinteren Partien 
bewirkte zuweilen einen Temperaturanstieg. Er hält die Rinde der Regio 
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rolandica für ein thermoregulatorisches Centrum. Dubois fand, daß 
die Temperatur nach Großhirnexstirpationen bei Kaninchen, Tauben und 
Murmeltieren normal bleibe, wie auch die Wiedererwärmung der letzt¬ 
genannten Tiere nach dem Winterschlaf durch diesen Eingriff nicht be¬ 
hindert wird. (Das Gegenteil gibt Raphael an.) Küssner konnte die 
Angaben von Eulen bürg usw. nicht bestätigen, ebensowenig U. Mosso. 
Guyon sah allerdings nach Einstichen in die Hirnrinde bei Kaninchen 
keinen Temperaturabfall; aber Bechterew, der 1879 diese Versuche 
aufnahm, fand bei Hunden nach Reizung des Gyrus sigmoideus ein Ab¬ 
sinken der Temperatur, nach Exstirpation eine oft durch Wochen an¬ 
haltende Steigerung um 1—3°, der unmittelbar nach der Operation ein 
vorübergehender Abfall um 2—3° voranzugehen pflegte. Stiche in die 
hinteren Rindenpartien führen beim Pferde nach Tangl zu einem Tem¬ 
peraturabfall, nach Baculo auch beim Kaninchen. Auch Bochefontaine 
und Brown-S6quard sahen nach Exstirpation verschiedener Rinden¬ 
partien ein Ansteigen und nach Reizung ein Absinken der Körpertem¬ 
peratur. Dagegen hatten Corin und Beneden bei ihren Versuchen mit 
Abtragung der Großhirnhemisphäre bei Tauben durchaus negative Resul¬ 
tate; auch scheint der großhirnlose Hund von Goltz keine abnormen Tem¬ 
peraturen gezeigt zu haben. Aronsohn und Sachs fanden auch bei Kanin¬ 
chen keinerlei nennenswerte Wirkung von oberflächlichen Einstichen in 
den Großhirnhemisphären, ebenso lehnt Richter eine corticale Wärme¬ 
regulation ab. 

Enthirnung bewirkt nach Filehne ein Absinken der Körpertemperatur 
ohne Störung der Wärmeregulation. Dagegen fand Hannemann bei seinen 
Versuchen am Frosche neben der Steigerung des Gaswechsels (s. o. S. 329) 
stets eine calorimetrisch nachgewiesene Steigerung der Wärmeproduktion. 

Goltz nahm an, daß ein großhimloser Hund mehr Wärme abgebe 
als ein normales Tier. 

(9) Ohne irgend auf Vollständigkeit Anspruch zu erheben, ja ohne sie 
auch nur anzustreben, seien einige klinische Daten gebracht, nur um zu 
zeigen, daß die experimentellen und klinischen Erfahrungen sich wohl 
vertragen dürften. 

Bei Erkrankungen des Corpus striatum sind wiederholt Hyperthermien 
(auch halbseitige) beschrieben worden (Guicciardi und Petrazzani, 
Kaiser, Ott, Bourneville, Bogawlenski, White). Der Fall von 
Blake, wo ein Nagel durch die Regio praerolandica und den Balken bis 
in den Streifenhügel gedrungen war, dürfte nicht einfach genug liegen. 

Thalamusherde können sehr hohe (Beevor, Bechterew), aber auch 
auffallend niedere Temperaturen (Erikson) erzeugen. Herde an der Him- 
basis können ebenfalls Hyperthermie erzeugen (Monakow). Speziell die 
Gegend des Tubes cinereum war betroffen in den Fällen von Widal (Tumor 
hypophyseos ohne Akromegalie), White (hämorrhagische Cyste), Olivier 
(Hämorrhagie). Vielleicht gehört auch der Fall von Glenny (43,10° bei 
Schädelbasisfraktur) hierher. 

Bechterew beschreibt einen Fall von erbsengroßer Blutung in den 
Thalamus opticus mit halbseitiger Erwärmung und Hemichorea. 
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Hyperpyrese bei Blutung in dem dritten Ventrikel beschrieb Glaser, 
der die Dehnung der Ventrikelwände als ursächliches Moment an¬ 
spricht. 

Einen Fall von Hemihyperthermie bei Hemiplegie (Rötung der pare- 
tischen Körperhälfte und Hyperhidrose) erwähnt Bechterew; es han¬ 
delte sich um ein Trauma im Bereich des linken Os parietale mit Läsion 
etwa der beiden Centralwindungen und der Gyri frontalis 3 und supra- 
marginalis. Über Störungen der Temperaturregulierung bei Hemiplegien 
vgl. Biach und Bauer. 

Auch bei Entwicklungshemmungen des Centralnervensystems werden 
Störungen der Wärmeregulation beobachtet. Solches sahen z. B. Stern¬ 
berg und Latzko bei einem Hemicephalus. Vaschide und Vurpas 
beobachteten ein Kind mit vollständigem Mangel des Großhirns und des 
Cerebellum; es lebte 39 Stünden und zeigte eine Körpertemperatur von 
28°. Dagegen erwähnt Dana einen Anencephalus, dem das Großhirn, 
die Thalami optici und das Kleinhirn fehlten und dessen Körpertemperatur 
normal war. Ebenso verhielt sich der großhirnlose Säugling von Talbot, 
der oben erwähnt wurde. Die Regulation bei verschiedenen Außentempera¬ 
turen wurde anscheinend in keinem Falle untersucht. Bei verschiedenen 
Himprozessen kommen Störungen der Wärmeregulation vor; so bei Idiotie 
(Bechterew), progressiver Paralyse (Coleburn, Kauffmann). 

(10) Hier ist auch der als „cerebrales Fieber“ beschriebenen Fälle 
zu gedenken. Schon in der Einleitung zu diesem Abschnitt wurden jene 
Beobachtungen gestreift, die von hohen Temperaturen und pyretischen 
Reaktionen bei verschiedenen Eingriffen am Gehirn berichten. Auch 
Traumen und Prozesse in den Hemisphären können Fieber erzeugen; so 
erwähnt Page Temperaturen bis 41,6° nach Traujna im Bereich des 
Schläfenlappens, die nach der Trepanation verschwanden, Ripping 
Hyperthermie bei einem Tumor des Gyrus fornicatus usw. (s. auch Bill - 
roth, White, Rossolimo, Friedländer und Schlesinger). 

Bemerkenswert ist der Fall von Fischer, der bei einer Kranken mit 
einem stuporösen, an Katatonie gemahnenden Zustandsbild hohe Tem¬ 
peraturen beobachtete, die auf eine Morphiuminjektion hin unter kollaps¬ 
artigen Erscheinungen plötzlich absanken. 

Dagegen gehört das, was Strasser als nervöse Hyperthermie be¬ 
schrieben hat, kaum hierher. Es handelte sich um eine Kranke, die zugleich 
mit Anfällen von Magenkrämpfen Temperaturen bis 43,5° zeigte; die 
Temperatursteigerung beruhte auf tonischen Krämpfen der Skelettmusku¬ 
latur. Ebenso wären die hohen Temperaturen bei tetanischen und epilep¬ 
tischen Krämpfen nur insoweit als neurogen zu bezeichnen, als die Ur¬ 
sache der Muskelphänomene im Centralnervensystem zu suchen ist. Anders 
sind offenbar die in ihrer Pathogenese noch ganz ungeklärten präparoxvs- 
malen Temperatursteigerungen zu deuten, wie sie z. B. Schlesinger 
bei einem Falle von traumatischer Epilepsie beobachtete. 

(11) Wenn nun eine Zusammenfassung der Angaben über centrale 
wärmeregulatorische Apparate versucht wird, so muß voraDgeschickt 
werden, daß trotz des reichlichen Beobachtungsmateriales unsere Kennt- 
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nisse vielfach noch Lücken auf weisen, daß daher jede Gruppierung nur 
auf vorläufige Geltung Anspruch erheben darf. 

Es soll auch nicht verschwiegen werden, daß manche Autoren die Exi¬ 
stenz einer central-nervösen Wärmeregulation überhaupt in Ab¬ 
rede stellen, d. h. zwar zugeben, daß vom Centrum aus thermische Effekte 
erzielt werden können, dem Nervensystem aber jeden spezifischen regula¬ 
torischen Einfluß absprechen. So glaubt Cavazzani auf Grund von 
Versuchen an neugeborenen Hunden die Notwendigkeit thermoregulato- 
rischer Centren verneinen zu können, ebenso Corinund Beneden, Mosso, 
Janni. 

Für die Bedeutung der cerebralen Apparate verwendbar sind vor 
allem die Befunde mit Hyperthermie nach Beizungen, Einstichen u. dgl., 
ferner jene Versuche, in welchen die Wärmeregulation, d. h. das Anpassungs¬ 
vermögen des Organismus an verschiedene Umgebungstemperatüren wirk¬ 
lich systematisch untersucht wurde. Wenn die Versuche beweisend sein 
sollen, so muß die „Regulationsbreite“ (Jacoby), d. h. jenes Temperatur¬ 
intervall festgestellt werden, innerhalb dessen die normale Körpertempe¬ 
ratur aufrechterhalten wird, ln den älteren Arbeiten fehlen solche Unter¬ 
suchungen fast durchaus. Immerhin sind heute die einwandfreien Befunde 
zahlreich genug, um die Existenz centraler wärmeregulatorischer Apparate 
sicherzustellen. Überdies werden diese Ergebnisse durch die noch zu 
besprechenden Untersuchungen über den adäquaten Reiz und seine Wirkungs¬ 
weise vollkommen gestützt. 

So scheint sich folgendes Bild vom Aufbau der centralen Apparate 
für die Wärmeregulation entwerfen zu lassen. Gewisse Partien des Zwischen¬ 
hirnes haben die Fähigkeit, auf Reize hin die Körpertemperatur ansteigen 
zu lassen. Diese sind der Nucleus caudatus, das Corpus striatum und die 
vorderen medialen Thalamuspartien. Es scheint aber, daß diese, ursprüng¬ 
lich als „Wärmecentren“ angesprochenen Organe allein nicht imstande 
sind, diese Funktion auszuüben, sondern daß sie dies nur im Zusammen¬ 
hang mit dem Tuber cinereum vermögen, ja daß dessen Bestand allein genügt , 
die geregelte Tätigkeit der centralen Wärmeregulation zu gewährleisten. 

Der Rinde dürfte kein eigentlich regulatorisches Vermögen zukommen. 
Entweder handelt es sich bei den einschlägigen Versuchen um Wirkungen 
auf das Zwischenhirn oder um sekundäre thermische Effekte anderer Stö¬ 
rungen. 

Alle caudal vom Tuber cinereum gesetzten Verletzungen, welche 
Störungen der Wärmeregulation bewirken, scheinen dies nur durch Unter¬ 
brechung efferenter Bahnen zu tun. Diese Bahnen ziehen durch das Mittel¬ 
hirn in die Medulla; sie verlaufen zunächst in den basalen zwei Dritteln 
des medianen Abschnittes des Mittelhirnes, gelangen vielleicht — s. die 
Befunde von Bruck und Günter (o. S. 336) — an den hinteren Rand 
der Brücke und von dort in das verlängerte Mark und in das Rückenmark. 
Wo und mit welchen Nerven sie dann dasselbe verlassen und wohin die 
betreffenden Impulse gelangen, ist eine weitere Frage, die im Zusammen¬ 
hang mit dem peripheren Mechanismus der Wärmeregulation (dieser Ab¬ 
schnitt 11 ) zu besprechen sein wird. 
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Hier sei nur vermerkt, daß Halsmarkdurchschneidungen, also Ab¬ 
trennung von Hirn und Medulla oblongata, die Fähigkeit zur Wärme¬ 
regulation aufheben (Freund und Strassmann), während Durchschnei¬ 
dungen des Dorsalmarkes sie unberührt lassen (Freund und Schlagint- 
weit). Ein Querschnitt oberhalb der Medulla oblongata verhindert das Auf¬ 
treten der Wärmepolypnöe, deren Erscheinen Nicolaides und Dontas 
als ein Maß der Erregbarkeit des Wärmecentrums ansehen. 

Es seien hier nur noch die Anschauungen einiger Autoren angeführt, 
welche eine von der hier vertretenen verschiedene Meinung geäußert haben. 
White nimmt über dem Hauptcentrum im Nucleus caudatus noch corti- 
cale Centren sowie spinale darunter an. Guyon verlegt das Wärmezentrum 
in die Medulla oblongata. Nach Ott liegen im Hirn vier Hauptwärme- 
centren: eines im Nucleus caudatus, eines in den Zellmassen in der Gegend 
des Corpus Striatum, eines in der grauen Substanz am Boden des dritten 
Ventrikels und eines im Thalamus opticus. Außerdem kennt Ott aber 
noch sechs regulatorische Centren. 

(12) Fragen wir nun nach dem Beiz, der die centralen Apparate der 
Wärmeregulation ins Spiel treten läßt, so darf auf die Analogie zum Atem¬ 
zentrum verwiesen werden. Wie dort die Beschaffenheit des Blutes — sei 
es Kohlensäuregehalt, Sauerstoffmangel oder sei es die Konzentration an 
Wasserstoffionen — als Reiz wirkt, so wirkt hier die Temperatur des Blutes, 
wenn auch daneben Reflexe von den Hautnerven bei Änderungen der 
Außentemperatur eine Rolle spielen mögen (s. o. S. 332). 

Kahn hat das Verhalten der Körpertemperatur bei Erwärmung 
des Carotidenblutes genau untersucht. Er bediente sich der Versuchs¬ 
anordnung von Goldstein, indem er die frei präparierten Carotiden von 
Kaninchen, Katzen und Hunden in Heizrohren einlegte, die von heißem 
Wasser durchspült wurden. „Die Erwärmung der Medulla oblongata 
(richtiger müßte es wohl heißen: des Gehirns, da man über den Ort des 
Reizangriffes zunächst nichts aussagen kann) löst zunächst schon bei ge¬ 
ringem Temperafuranstieg einen Mechanismus in den Blutgefäßen aus, 
welcher geeignet ist, das Blut so im Körper zu verteilen, daß eine möglichst 
große Menge desselben an der Körperoberfläche zur Abkühlung gelangt.“ 
(Kahn a. a. 0. S. 132). Schon sehr geringe Temperaturschwankungen 
modifizieren den Ablauf dieser regulatorischen Vorgänge. Das Einströmen 
erwärmten Blutes in das Gehirn bewirkt ferner Schweißabsonderung, 
Tachypnoe, wobei „die Respirationsgröße in fein abgestufter Weise mit 
der Temperaturzunahme wächst, mit deren Abnahme kleiner wird“. 

Tachypnoe durch Erwärmung des Kopfes allein hatte schon Mert- 
schinsky beschrieben, sowie Fick, der übrigens einen Einfluß auf Herz 
und Gefäße in Abrede stellte, wie auch Winkler nur die Erregung der 
Temperaturnerven, nicht die Bluttemperatur als Reiz gelten lassen wollte. 

Goldstein, der ebenfalls die Beschleunigung der Atmung beobach¬ 
tete, sah den Angriffsort des Reizes durch das erwärmte Carotidenblut 
in dem medullären Atemcentrum. Rieh et unterscheidet eine reflek¬ 
torische, von der Haut aus angeregte und eine centrale, durch direkte 
Wirkung der gesteigerten Innentemperatur auf das Atemcentrum ent- 
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stehende thermische Tachypnoe. Er fand, daß direkte Abkühlung der Medulla 
oblongata beim Hund eine Steigerung der Körpertemperatur und der Kohlen¬ 
säureausscheidung bewirke. Kahn kommt durch kritische Erörterung 
der verschiedenen Angaben und seiner eigenen Resultate zu dem Schlüsse, 
daß es sich um eine direkte Erregung der Centren handle. Wie gesagt, 
verlegt er diese Centren in die Medulla oblongata. 

Ferner ist hier das Eintreten der Wärmeregulation bei Tieren mit 
Rückenmarksdurchschneidung auf Kältereize, die das Hintertier treffen, 
als beweisend anzuführen (Goltz und Ewald). 

Cloetta und Waser versuchten die Wärmecentren des Kaninchens 
unmittelbar durch Temperaturerhöhung zu erregen und bedienten sich 
dazu der Diathermie; die Temperatur maßen sie rectal und (nach Trepa¬ 
nation) thermoelektrisch im Seiten Ventrikel. Sie fanden aber bei Erwär¬ 
mung des Zwischenhirnes keinen Temperaturabfall, sondern vielmehr im 
Rectum nach 2—3 Minuten einen Anstieg um 1,5°. Sie nehmen wohl an, 
daß das Wärmecentrum in Erregung versetzt worden sei, zweifeln aber 
an der regulationsbeeinflussenden Wirkung der Blutwärme. 

Diesen negativen Befunden stehen aber die mit exakterer Methode 
gewonnenen positiven Erfahrungen von Hashimoto und von Barbour 
gegenüber. Letzterer experimentierte an Kaninchen, deren normale Tem¬ 
peraturschwankungen er zunächst durch rectale Messungen an 28 Tieren 
feststellte; sie betrugen 1,2° (von 38,6—39,8°). Um die Wärmecentren 
direkt beeinflussen zu können, wurde ein metallenes Doppelröhrchen 
nach Art des Wärmestiches eingeführt und mit kaltem oder warmem Wasser 
durchströmt, während das Tier frei in einer mit Holzwolle beschickten 
kleinen Kiste saß. Der einfache Wärmestich führte zuerst zu einer vor¬ 
übergehenden initialen Temperatursenkung, deren Umfang durch die 
Temperatur des Zimmers, des Operationstisches, die Dauer der Narkose 
und die Intensität des Shocks bestimmt wurde. Daran schloß sich eine 
Temperatursteigerung, die bei sechs in den Monaten April und Mai vor¬ 
genommenen Versuchen im Mittel 2,65°, in neun Versuchen in der Zeit 
Juni—Juli nur 1,1° betrug. Die Tiere speichern offenbar während der 
heißeren Jahreszeit weniger oxydable Substanzen auf, haben wohl auch 
eine Erschlaffung der peripheren Blutgefäße. 

Erwärmt man nun mittels Durchströmens von warmem Wasser das 
Wärmecentrum, so fällt die Körpertemperatur um 1,5°, kühlt man die 
Centren ab, so eilolgt ein prompter Anstieg. Leitet man nach dem Ab¬ 
klingen des primären Stichfiebers kaltes Wasser durch das Röhrchen, so 
erhält man neuerliche Temperatursteigerungen. Während das Stichfieber 
in heißer Umgebung ausbleibt, tritt die „Kältehyperthermie“ auch unter 
diesen Umständen ein. Es genügt eine Wassertemperatur von 33°, um das 
Kältefieber auszulösen, eine von 42°, um ein Absinken der Körpertempe¬ 
ratur zu bewirken. 

Wärme ist demnach ein central angreifendes Antipyre- 
ticum, Kälte ein central eingreifender, Hyperthermie erzeu¬ 
gender Reiz. 

Barbourund Ri na untersuchten den Gaswechsel während der direkten 
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Erwärmung und Abkühlung der Wärmezentreu. Erwärmung bewirkte eine 
Verminderung der Kohlensäureabgabe (Versuche an Kaninchen) sowie 
des Sauerstoffverbrauches; zugleich mit der Temperatur sank auch das 
Atemvolum. Genau umgekehrt wirkte die Abkühlung. 

Hashimoto zeigte, daß man das Wärmezentrum durch eine direkte 
Vorbehandlung mit artfremdem Eiweiß sensibilisieren könne; bei normalen 
Kaninchen ist die intracerebrale Injektion — mittels des Wärmestiches — 
von 0,2 ccm Pferdeserum ohne Einfluß auf die Körpertemperatur, sensi¬ 
bilisierte Tiere aber reagieren auf diesen Eingriff mit einem typischen 
Temperatursturz, der nach 1—l 1 /. Stunden mit 3° sein Maximum erreicht. 
Intracerebrale Zufuhr von ganz geringen Mengen von Pferdeserum (0,0005 
bis 0,01 ccm) bewirkt einen mäßigen Temperaturanstieg (0,8—1,35°). 
Diese Temperaturveränderungen beruhen auf der unmittelbaren Erregung 
der centralen Apparate der Wärmeregulation; durch den „ Zwischenhin) - 
stich“ von Citron und Leschke (vgl. o. S. 339) können sie unterdrückt 
werden. 

Ferner fand Hashimoto, daß die Kältewirkung um so mehr ab¬ 
nimmt, je höher die Körpertemperatur wird; Steigerungen derselben über 
42° können meist auch durch weitere Abkühlung nicht erzielt werden. 
Umgekehrt wirkt die Wärme, deren Temperaturwirkung um so inten¬ 
siver wird, je höher die Körpertemperatur ist. Bei subnormalen Körper¬ 
temperaturen ist der Einfluß von Wärme und Kälte auf die Centren weniger 
deutlich. 

Bemerkenswert ist die Angabe, daß bei entgegengesetzten Reizungen 
der beiden Wärmecentren — Corpora striata — sowohl bei Kälte- als bei 
Wärmeapplikation stets der Reiz auf das linke Centrum für das Ver¬ 
halten der Körpertemperatur ausschlaggebend war. Es existieren zwar 
beiderseits Wärmecentren, doch scheint das linke das Übergewicht über 
das rechte gewinnen zu können. 

(13) Die von Barbour und Hashimoto im Wiener pharmakolo¬ 
gischen Institut ausgearbeitete Methode erlaubt nun, den Mechanismus 
einer Reihe anderer Hyperthermien zu analysieren, central angreifende 
Pyretica und Antipyretica von etwa anders wirkenden zu unterscheiden. 

Nach den Feststellungen von Hashimoto kann die direkte thermische 
Erregung des Wärmecentrums das durch intravenöse Kochsalzinjektion 
ausgelöste Fieber beeinflussen, ebenso das durch abgetötete Typhus¬ 
bacillen und Anaphylaxie erzeugte. Diese Hyperthermien wären also 
auf die direkte Erregung der centralen thermotaktischen Apparate zu 
beziehen. 

Die durch Krampf- und Bulbärgifte — Pikrotoxin, santoninsaures 
Natrium, Veratrin, Digitalin — herabgesetzte Temperatur zeigt nach 
Erwärmen der Centren einen weiteren Abfall, während Abkühlung keinen 
Anstieg zu bewirken vermag. Hieraus würde nach Hashimoto folgen, 
daß diese Gifte nicht direkt die Wärmecentren betäuben, sondern sie nur 
indirekt hemmen. 

Dagegen erweist sich die Wirkung des Antipyrins und des salicyl- 
sauren Natriums im beiderseitigen Sinne beeinflußbar. Es würde sich 
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nier um eine primäre Hei- Atzung der Erregbarkeit in den Wärniecentren 
handeln. Das Chinin wiederum greift offenbar nicht central an, da sich 
während seiner Wirkung zwar eine Temperatursenkung durch Wärme¬ 
applikation, nicht aber ein Anstieg durch Kälte erzielen läßt. Wahrschein¬ 
lich beruht die antipyretische Chininwirkung auf einer unmittelbaren anti- 
fermentativen Stoffwechselwirkung. 

Unbeeinflußt bleibt die Hyperthermie durch Sympathicusgifte, wie 
das Tetrahydro-^-Naphthylamin, das Adrenalin und Ephedrin. Bei diesen, 
sowie bei dem durch große Cocaindosen entstehenden Temperatursteige¬ 
rungen liegt eine direkte chemische Reizung der Wärmecentren vor (s. auch 
Jo nescu). 

Es sei hier ein geschoben, daß auch über temperaturherabsetzende 
Wirkungen von auf die Haut aufgetragenen Substanzen berichtet wird. 
So hat Sciolla dies von Gujacol- und Kreosotpinselungen bei Tuberkulösen 
behauptet, Guinard und Geley von Cocain, Solanin und Helleborin, 
Finkeistein vom /?-Naphthol. Angeblich soll es sich nicht um resorp- 
tive Wirkungen, sondern um eine reflektorische Erregung des Wärmecen¬ 
trums handeln. 

Die spezielle Pharmakologie des Wärmehaushaltes kann hier nicht 
weiter besprochen werden. Eingehend findet man sie bei Meyer und 
Gottlieb dargestellt. 

(14) Welches ist nun der Mechanismus, auf den die zentralen thermo- 
regulatorischen Apparate ein wirken, wie kommt mit anderen Worten die 
nervöse Wärmeregulation zustande? 

Es ist natürlich hier ausgeschlossen, diese umfangreiche Frage zu 
beantworten. Es können nur einzelne für das zu behandelnde Problem 
der nervösen Beeinflussung wichtige Punkte herausgegriffen werden. Viel¬ 
leicht empfiehlt es sich, zunächst den Vorgang der Temperaturerhöhung 
durch den Wärmestich zu betrachten. 

Die Wärmestichhyperthermie und ebenso das „Kältefieber“ bleiben 
aus, wenn der Organismus nicht über oxydables Material verfügt. Gly¬ 
kogenfreie Tiere reagieren auf die Piqüre nicht mit Temperatursteigerung 
(Rolly, Hirsch und Rolly); im Hungerzustand wird ebenfalls der Erfolg 
vermißt (Barbour, Hashimoto), wie auch- die normalen Temperatur¬ 
schwankungen dabei viel geringer sind (Liljestrand und Frumerie). 
Daraus folgt, daß die Hyperpyrexie durch mechanische, thermische oder 
chemische Reizung der Wärmecentren auf einer Steigerung der Verbren¬ 
nungen beruht. Dies geht auch aus den schon zitierten Erfahrungen über 
den Gaswechsel bei diesen Eingriffen hervor. Man darf also wohl auch 
‘annehmen, daß die physiologische Einwirkung der Apparate der centralen 
Wärmeregulation zum Zwecke der Erhöhung der Körpertemperatur auf 
diese Weise stattfindet. 

Eine Steigerung der Wärmeproduktion nahmen schon Aronsohn 
und Sachs, White an; auch Schultze hat ihr Bestehen nachgewiesen. 

Hingegen findet die Temperaturherabsetzung auf dem Wege der 
physikalischen Regulation, d. h. durch Vermehrung .der Wärmeabgabe 
statt, nicht durch eine Einschränkung der Verbrennungsprozesse. Es dürfte 
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übrigens auch bei' der Wärmestichhyperthermie die physikalische Regula¬ 
tion mitwirken, wie das schon Gottlieb annahm, denn Barbour berichtet, 
daß beim Wärmestich die Ohrgefäße des Kaninchens meist vollkommen 
kontrahiert seien. Wirkt nun Wärme auf das Centrum ein, so erschlaffen 
die Gefäße plötzlich, es kommt zu einer Hyperämie der Ohren, die wieder 
verschwindet, wenn man die Centren abkühlt. 

Ob diese Beeinflussung der Gefäße unmittelbar von den „Wärme- 
centren“ ausgeht, oder erst durch die sekundäre Erregung anderer Gehirn¬ 
teile bewirkt wird, ist schwer zu sagen. Nach Sachs fehlen dem Nucleus 
eaudatus z. B. alle Beziehungen zum Kreislauf, während ein Zusammen¬ 
hang des Thalamus opticus mit der Innervation der Gefäße von vielen 
Autoren angenommen (Schiff, Lussana, Balogh, Howellund Austin, 
Prus, Affanasiew, Bechterew, Danilewski, Simbriger, Hitzig, 
Sachs u. a.), freilich auch von anderen bestritten wird (Hilarewski, 
Carville und Duret, Beevor und Horsley u. a.). Neuerdings hat 
Schrottenbach sich in bedeutsamen klinischen und experimentellen 
Untersuchungen mit dieser Frage beschäftigt. 

(16) Steht demnach fest, daß die Hyperthermie beim Wärmestich 
hauptsächlich durch eine Zunahme der Verbrennungen zustande kommt, 
so trägt es sich weiter, in welchen Organen diese Oxydationen sich vor allem 
abspielen. Über den Ort der gesteigerten Wärmeproduktion gehen nun 
die Anschauungen der Autoren auseinander. Einige verlegen die gesteigerte 
Wärmebildung vornehmlich in die inneren Organe, andere in die Skelett¬ 
muskulatur. Letztere Anschauung vertraten z. B. White, Stieda, welcher 
Temperaturmessungen unter der Haut von Kaninchen vornahm, Bech¬ 
terew, Richter, Schultze, Aronsohnund Sachs sahen zwar den Haupt- 
sitz der Wärmeproduktion auf Grund ihrer thermoelektrischen Messungen 
in der Muskulatur, aber auch in den inneren Organen, vornehmlich in 
der Leber. Nach L dpi ne steigt nach dem Wärmestich die Temperatur 
im Pankreas und im Duodenum rascher und höher als im Rectum; er 
sieht dort den ausschlaggebenden Herd. In diesen Versuchen wurde das 
Pankreas vorsichtig nach außen verlagert und zeigte nach der Piqüre 
eine um 0,2—0,4° höhere Temperatur als das Rectum; eine entsprechende 
Differenz wurde indes bei dem durch Injektionen von Typhustoxin be¬ 
wirkten Fieber vermißt, was nach dem oben Ausgeführten über den Mecha¬ 
nismus dieser Hyperthermie die Beweiskraft der Versuche schwächen 
würde. Übrigens hat Aronsohn ihre Stichhaltigkeit überhaupt bestritten. 
Ito hält die großen Verdauungsdrüsen für den Sitz der Wärmebildung. 
Auch Dubois hat sich gegen die Muskulatur als Quelle der Hyperthermie 
* ausgesprochen; denn die Ausschaltung des Muskeltonus durch Rücken* 
marksläsionen verhindere die Wiedererwärmung winterschlafender Murmel¬ 
tiere nicht. Allerdings kann nach den neueren Anschauungen über die 
tonische Innervation der Muskulatur diese Beweisführung schwerlich an¬ 
erkannt werden. Die Ausschaltung der Skelettmuskulatur durch Curare 
hat keinen schädigenden Einfluß auf die Wärmeregulation; ebenso bleibt 
dabei auch die hvperpyretische Wirkung von Kochsalz und Abrin er¬ 
halten (Freund und Schlagintweit). 
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Ferner hat Sinelnikow nicht nur beim curarisierten Tier den Wärme- 
stich wirksam gefunden, sondern auch dann, wenn große Muskelgebiete 
durch Resektion der motorischen Nerven, durch Querdurchschneidung 
des Rückenmarkes bis in die Höhe des 7. Brustwirbels ausgeschaltet 
'waren. Durchtrennung des Rückenmarkes zwischen dem 2. und 3. Thorakal¬ 
wirbel hebt indes die Wärmestichwirkung auf, deren Sitz dieser Autor 
daher in die großen abdominalen Drüsen verlegt. 

Auch Tarchanow spricht sich auf Grund seiner Versuche mit Curare 
gegen die Muskulatur und für die Drüsen als Quelle der Wärme aus. Le f e vre 
mißt der Leber große Bedeutung für die Wärmeregulation bei, ebenso 
Freund. 

Wenn man aber curaresierten Hunden die Extremitätennerven durch¬ 
schneidet, so sinkt der respiratorische Stoffwechsel ab. Daraus würde 
eine nervöse, durch Curare nicht ausschaltbare Beeinflussung der Skelett¬ 
muskulatur folgen. Dieses Absinken des Gaswechsels bleibt indes aus, 
wenn man vor der Durchschneidung der peripheren Nieren den Grenz¬ 
strang des Sympathicus durchtrennt hat (de Boer). Es scheint also, daß 
jener Muskeltonus, dessen Wegfall sich in der Herabsetzung des Gaswechsels 
kundgibt, vom sympathischen Nervensystem abhängt (vgl. auch Mans¬ 
feld und Lukäcs, dagegen Brücke). Wenn dem so ist, so wäre es noch 
immer möglich, daß die gesteigerten Verbrennungen beim Stichfieber in 
der Muskulatur stattfänden. Allerdings nimmt man an, daß die sym¬ 
pathische Innervation der quergestreiften Muskulatur einen nicht auf 
Kosten der Kohlenhydrate bestehenden Zustand setze (Ernst). Wesent¬ 
lich ist an diesem Muskelstoffwechsel das Kreatin beteiligt; der Kreatin¬ 
gehalt des Muskels sinkt nach Durchschneidung des N. ischiadicus ab, 
nicht aber nach Curarevergiftung und steigt an, wenn der Sympathicus 
durch Tetrahydro-/?-Naphthylamin central erregt wird (ähnlich wirkt Coffein), 
während das am Parasympathicus angreifende Pikrotoxin keinen Einfluß 
hat (Riesser) 1 ). 

Der Wärmestich nun bewirkt keine Vermehrung des Kreatins in den 
Muskeln, wiewohl auch hier offenbar (s. w. u.) eine centrale Erregung 
des Sympathicus vorliegt. Riesser erklärt dies damit, daß erstens der 
Eingriff ein sehr umgrenzter, zweitens der Hauptsitz der Wärmeproduk¬ 
tion nicht in den Muskeln sondern in den großen Drüsen zu suchen sei. 

Trotzdem spielt normalerweise die Muskulatur auch bei der Wärme¬ 
bildung eine bedeutsame Rolle, wenn auch vielleicht nicht die allein maß¬ 
gebende. Dafür spricht schon die Erscheinung des Kälteschauers oder 
Kältezitterns (Frisson thermique von Richet). Allerdings ist diese Muskel¬ 
tätigkeit eine ganz andere, als die sonst bei äußerer Arbeit sich abspielende; 
sie vollzieht sich ohne äußere Arbeit zu leisten und setzt offenbar fast 
die ganze ihr zugeführte Energie in Wärme um. Apomorphin vermag, 
wie Magne angibt, den Kälteschauer zu beseitigen, worin er einen Beweis 
für dessen Abhängigkeit von den wärmeregulierenden Centren erblickt. 

(16) Wo immer schließlich die gesteigerte Wärmeproduktion statt¬ 
findet, so muß die Frage erörtert werden, auf welchen Wegen die centralen. 

J ) Vgl. dazu van Rynberk. Arch. neerland, de Physiol. 1917. 
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Impulse dorthin gelangen. An und für sich wäre es naheliegend, wiederum 
an den N. splanchnicus und die Mitwirkung der Nebenniere zu denken. 
Denn einmal finden wir an der Zwischenhirnbasis eine Stelle, von der aus 
sowohl Glykosurie wie Hyperthermie erzeugt werden können, wenn es 
auch keineswegs ausgemacht ist, daß die beiden Effekte tatsächlich von 
demselben Organ ausgehen. Zweitens erzeugt, wie wir sahen, das Adrenalin 
Temperatursteigerungen. Drittens steigen in der Wärmestichhyperthermie 
die Oxydationen an und es ist wahrscheinlich, daß hauptsächlich Kohlen- 
hvdrat verbrannt werde. 

Silberstein fand, daß zwischen den Schwankungen der Außen¬ 
temperatur und denen der Blutzuckerwerte Zusammenhänge bestehen 
und nimmt daher Beziehungen zwischen Kohlenhydratstoffwechsel und 
Wärmeregulation an. Bei gesteigerter Wärmeproduktion nimmt der Blut¬ 
zuckerwert zu. Ebenso fanden Freund und Marchand bei Hyperthermie 
Blutzuckerwerte von 0,135 gegen 0,126 im Normalzustände. Nach Durch¬ 
schneidung des Brustmarkes werden konstante Beziehungen zwischen Wärme 
und Blutzucker vermißt. 

Auf der Verbrennung von Kohlenhydrat beruht wohl die von Aron¬ 
sohn festgestellte Tatsache, daß der Wärmestich die Adrenalinglykosurie 
zu hemmen imstande ist (was auch andere Pyrexien vermögen), und es- 
ist auch verständlich, daß der Wärmestich selbst keine Glykosurie zu er¬ 
zeugen vermag. 

Gegen die oben skizzierte Annahme sprechen aber mehrere Befunde. 
So fand Schultze in zwei Versuchen an Kaninchen den Wärmestich 
auch nach der doppelseitigen Splanicotomie wirksam. Elias konnte in 
sorgfältig durchgeführten Versuchen zeigen, daß nicht nur der Verlauf 
der Temperaturkurve bei den splanchnicotomierten und den normalen 
Tieren ganz derselbe ist, sondern daß auch der Adrenalingehalt der Neben¬ 
nieren — beurteilt nach Chromierbarkeit und Blutdruckwirkung — durch 
den Wärmestich keine Veränderung erfährt. Auch Liljestrand und 
Frumerie fanden den Wärmestich nach Durchschneidung beider Nn. 
splanchnici, sowie nach Exstirpation des Plexus solaris und mesentericus 
wirksam. Dagegen soll nach Nebennierenexstirpation die Wärmestich¬ 
wirkung ausbleiben und eine teilweise Entfernung der Nebennieren den 
Effekt um so mehr herabsetzen, je mehr von dem Organ abgetragen wurde. 
Daß die doppelseitige Epinephrektomie die Körpertemperatur herabsetzt, 
ist bekannt; nach Gautrelet und Thomas soll dabei auch die Wärme¬ 
regulation zerstört sein und die Körpertemperatur in gewissem Ausmaße 
der Umgebungstemperatur parallel gehen. 

Rtickenmarksdurchschneidungen über dem sechsten Dorsalsegment 
verhindern nach Freund und Schlagintweit die Wirkung des Zucker¬ 
stiches, ohne die Wärmeregulation zu stören. 

Aus alledem würde, trotz der Hypothermie epinephrektomierter Tiere 
folgen, daß der Mechanismus des Wärmestiches nichts mit der Neben¬ 
niere zu tun hat, ja offenbar auch nichts mit den im N. splanchnicus ver¬ 
laufenden Bahnen. 

Nach den Befunden von Döblin und Fleischmann würden indes 
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die Nebennieren doch eine gewisse Rolle spielen. Ohne Adrenalin sinkt 
die Körpertemperatur ab bis zum Tode; alle sonst pyretisch wirksamen 
Mittel vermögen keine Temperaturerhöhung herbeizuführen, nur das 
Adrenalin vermag dies, von dem die Autoren annehmeu, daß es central 
angreife, wobei sie auf den Antagonismus gegen das sicherlich central 
wirkende Morphin verweisen, welches das Adrenalinfieber zu dämpfen 
vermag. 

Damit ist aber noch keineswegs gesagt, daß nicht die nervösen Im¬ 
pulse doch über gewisse Organe verlaufen. Bekanntlich übt die Schild¬ 
drüse einen entscheidenden Einfluß auf den Stoffwechsel, sohin auch auf 
die durch oxydative Prozesse entstehende Wärme aus. Loewiund Wesel ko 
fanden, daß bei thyreoidektomierten Kaninchen der Wärmestich zunächst 
einen stundenlang anhaltenden Temperaturabfall und erst dann einen 
höchstens 1,3° (gegenüber 2,5—3° bei normalen Tieren) betragenden An¬ 
stieg hervorruft. Derartig operierte Tiere sind überhaupt, wie Boldyreff 
an Hunden und Katzen zeigte, in ihrer Wärmeregulation tiefgreifend ge¬ 
schädigt. Sie reagieren auf eine Reihe von Substanzen — Cocain, Coffein, 
Tetrahydro-/?-Naphthylamin — mit exzessiven Temperatursteigerungen, 
während Chloroform eine auffallend tiefe Senkung der Körperwärme mit 
rascher Restitution zur Norm bewirkte; normale Tiere zeigen eine viel 
geringere, dafür aber viel länger anhaltende Temperaturerniedrigung 
(Karelkin). 

Für die Erklärung der Vorgänge bei der Wärmestichhyperthermie ist 
es nicht ohne Bedeutung, daß das auf der Höhe der Temperatursteigerung 
entnommene Herz im Lackeschen Apparat eine bedeutende Steigerung 
der Zuckerspaltung zeigt (Mansfeld, Loewi und Wesselko). Bei thy¬ 
reoidektomierten Tiere sind die Werte die gleichen, wie sie auch ohne 
Wärmestich nach Entfernung der Schilddrüse gefunden werden. Der Ver¬ 
brauch bei normalen Tieren ist pro Gramm Organgewicht und Stunde 
im Mittel 0,0022, nach dem Wärmestich 0,0037 g Zucker (Mansfeld). 
Dieser Zuckerverbrauch ist unabhängig vom Glykogengehalt des Organes, 
welcher auch beim Wärmestich keine Verminderung erfährt. Mansfeld 
schließt aus diesen Versuchen, daß die Wärmestichhyperthermie nicht 
eine Folge gesteigerter Innervation sei — denn sie trete auch an dem vom 
Nervensystem isolierten Organ in Erscheinung; sondern das Nervensystem 
gibt seiner Meinung nach nur den Anstoß zu einer Steigerung der Oxyda¬ 
tionen, die dann unabhängig von nervösen Einflüssen, wahrscheinlich 
durch Produkte der innersekretorischen Organe aufrechterhalten würde. 

Während wir in bezug auf den genaueren Mechanismus hier noch 
recht wenig Klarheit finden, scheint es doch möglich zu sein, wenigstens 
im allgemeinen die Beteiligung des sympathischen Systems an der cen¬ 
tralen Hyperthermie zu erweisen. Erstens spricht hierfür die Lokalisation 
im Zwischenhirn, mit Rücksicht auf die schon öfters angezogenen Be¬ 
funde von Karplus und Kreidl. Zweitens die pyretische Wirksamkeit 
von Giften, die am Sympathicus central angreifen, wie das Tetrahydro-/?- 
Naphthylajnin. Aber auch das Adrenalin, von dem wir zunächst wissen, 
daß es peripher angreift, wirkt temperatursteigernd. Intravenöse Injek- 
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tionen von Adrenalin wirken wie intravenöse Kochsalzinfusionen; beide 
erzeugen Glykosurie, eine Verminderung der Eosinophilen, Fieber, die 
Wirkungen beider können durch Darreichung von Calcium aufgehoben 
werden (Freund). 

Bei intravenösen Adrenalininjektionen soll nach Cloetta und Waser 
die Temperatur des Vorderhirnes bereits nach 10 Sekunden, wenige Sekunden 
darauf auch die des Corpus striatum ansteigen. Das Maximum des An¬ 
stieges von 0,6° ist nach 4 Minuten erreicht und kann durch kontinuier¬ 
liche Instillation erhalten werden. Auch direkte intracerebrale Injektion 
von 1 / 16 mg Adrenalin soll den gleichen Erfolg haben. Zugleich mit dem 
Anstieg der Hirntemperatur soll die Hauttemperatur absinken. Exstirpa¬ 
tion des Vorderhirnes soll die Temperatursteigerung in den Stammganglieu 
verringern. Auch der Monomethylester des aeyclischen Hydro-/3-Naphthyl- 
amin soll bei intravenöser Injektion die Temperatur im Ventrikel und 
Vorderhirn ansteigen lassen. Cloetta und Waser glauben, daß das Fieber 
durch eine erhöhte Arbeitsleistung der temperaturregulierenden Centren 
zustande komme. Nach R. Hirsch bewirken Adrenalininjektionen in das 
Pankreas, die Leber, in die sympathischen Bauchganglien oder deren Um¬ 
gebung Hypothermie. Eine Deutung oder gar Verwertung dieser Be¬ 
funde ist wohl zur Zeit nicht möglich. 

Aber auch das parasympathische System ist anscheinend an den Vor¬ 
gängen der W T ärmebildung nicht völlig unbeteiligt. So hat Stefani ange¬ 
nommen, daß dem N. vagus neben den bekannten Wirkungen auf Kreis¬ 
lauf, Atmung und Verdauung auch eine spezifische Wirkung auf den Stoff¬ 
wechsel und damit auf den Wärmehaushalt zukomme. Er fand nämlich 
daß die Mobilisierung des Leberglykogens beim Frosche durch Erwärmung 
vom Vagus aus gehemmt werde — ein Befund, der angesichts des sonst 
festgestellten Einflusses des N. vagus auf den Kohlenhydratstoffwechsel 
in der Leber befremden muß (vgl. oben C. 9). 

Bedeutungsvoller scheinen andere Angaben zu sein. Bekanntlich 
können doppelseitig vagotomierte Tiere, wie die Untersuchungen im Paw- 
lowschen Institut zeigten, beliebig lange Zeit am Leben erhalten werden. 
Tscheschkow zeigte aber, daß sie unfehlbar zugrunde gehen, wenn die 
Außentemperatur unter eine gewisse Höhe sinkt. Er meint, daß der auf die 
Lunge entfallende Teil der Wärmeregulation bei diesen Tieren gestört sei,sodaß 
sie sich den Temperaturschwankungen nicht mehr anzupassen vermöchten. 

Tarchanow hat eine Ente in der Höhe des vierten Cervicalwirbels 
dekapitiert und dann tagelang künstlich geatmet. Nahm er nun die doppel¬ 
seitige Vagotomie vor, so sank die Körpertemperatur auf 38°, während 
bei normalen Tieren nur ein Absinken auf 40° beobachtet wurde. Schutz 
vor Wärmeverlust durch Atmung 42 grädiger Luft erhielt die Temperatur 
auf 38°; dasselbe erreichte er durch Reizung der peripheren Vagusenden, 
was Tarchanow auf die durch die Verlangsamung der Zirkulation be¬ 
wirkte Einschränkung der Wärmeabgabe bezieht. Er nimmt aber neben 
einer Steigerung der Wärmeabgabe durch die Vagotomie auch eine Ver¬ 
minderung der Wärmeproduktion an, weil auch Atiopindarreichung die 
Körpertemperatur herabsetzte. 
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Couvreur fuhrt indes die nach Vagotoinie auftretende Beschleunigung 
der Abkühlung hauptsächlich auf Störungen der Respiration zurück. 

Durchschneidung des Brustmarkes allein stört bei Kaninchen die 
Wärmeregulation nicht.; wohl aber geht diese verloren, wenn auch beide 
Nn. vagi durchtrennt werden (Freund und Grafe). Auch zeigen diese 
Tiere keine Temperaturreaktion bei Infektionen (Nagana-Trypanosomen). 
Ferner tritt auch dann Verlust der Wärmeregulation ein, wenn bei Tieren 
mit durchschnittenem Brustmark die vorderen und hinteren Wurzeln 
der letzten Cervicalsegmente durchtrennt werden, oder wenn man das 
Ganglion stellatum beiderseits exstirpiert (Freund und Strass mann). 
Die Resektion des Ganglion stellatum allein ist bei Kaninchen ohne wesent¬ 
lichen Einfluß auf die Wärmeregulation (Schönborn). Schaltet man 
bei Tieren, denen das Brustmark durchtrennt wurde, die Leberinnerva¬ 
tion aus, indem man die mit der Arteria hepatica eintretenden Nerven¬ 
fasern durch trennt, so wird die Wärmeregulation ebenfalls aufgehoben. 
Freund nimmt daher an, daß die nervös beeinflußten Stoffwechselvor¬ 
gänge in der Leber einen bedeutenden Anteil an der Wärmeregulation 
hätten. 

Überblickt man all dieses, zum Teil widersprechende, in jeder Hin¬ 
sicht aber lückenhafte Tatsachenmaterial, so muß man wohl sagen, daß 
wir von einer Einsicht in den Mechanismus der Wärmeproduktion und 
seine Abhängigkeit vom Nervensystem noch recht weit entfernt sind. Jeden¬ 
falls haben wir es mit einem sehr komplizierten Zusammenhang der aller- 
verschiedensten Funktionen zu tun; begreiflicherweise, da schließlich jede 
Organtätigkeit auch Wärme eveugt. Ich möchte mich nicht einmal ge¬ 
trauen, auch nur vorläufig den Stand unserer Kenntnisse von der Wärme¬ 
produktion und ihrer Regulierung zusammenzufassen. 

Es läßt sich meines Erachtens höchstens folgendes aussagen: Die 
oxydativen Prozesse werden irgendwie vom Centralnervensystem aus be¬ 
einflußt, zumindest vermögen zentrale Impulse Steigerungen der oxyda¬ 
tiven Vorgänge herbeizuführen. Mutmaßlich handelt cs sich dabei nicht 
um einen einheitlichen Mechanismus. Denn es liegen einerseits Angaben 
vor, die einen direkten nervösen Einfluß auf gewisse Organe annehmen 
lassen (z. B. Freunds Befunde bei Leberentnervung), anderseits solche, 
welche an eine Mitwirkung von Inkreten denken lassen (Mansfeld, Loewi 
und Wessel ko). 

Anhangsweise sei hier noch der Anschauung von Saxl gedacht, welcher 
das morgendliche Absinken der Temperaturkurve auf eine Ermüdung der 
die Wärmebildung und Wärmeregulation beherrschenden Centren und der 
ihnen unterstehenden Apparate bezieht. Diese Ermüdung soll nur nachts 
zustande kommen und gewissermaßen narkotisch auf die Wärmecent ren — 
ähnlich wie manche Antipyretica — einwirken. 

Wie oben bemerkt, findet die Herabsetzung der Körpertem¬ 
peratur durch die Steigerung der Wärmeabgabe, nicht durch Einschränkung 
der Verbrennungen statt, welche vielmehr den allgemeinen chemischen 
Gesetzen entsprechend mit der steigenden Temperatur eine Beschleunigung 
der Reaktionsgeschwindigkeit zeigen. Die der Steigerung der Wärmeab- 
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gäbe dienenden Mechanismen wurden schon im Beginne dieses Abschnittes 
kurz angeführt. 

Auf die Schwierigkeit der Frage, ob die „Wärmecentren“ selbst es 
sind, welche auf die peripheren Gefäße ein wirken, wurde schon hinge¬ 
wiesen. 

Die Wärmepolypnoe oder Wärmetachypnoe dürfte wohl kaum direkt 
von den thermotaktischen Apparaten des Zwischenhirns erregt werden, 
wiewohl dieser Hirnteil auch zu der Regulierung der Atmung gewisse Be¬ 
ziehungen hat. 

Wie es sich mit der gesteigerten Sekretion der Speicheldrüsen und 
an der Mundschleimhaut verhält, die bei Hunden u. a. der gesteigerten 
Wärmeabgabe dient, ist schwer zu sagen. Entweder wirkt auch hier der 
Reiz im Zwischenhirn direkt oder es werden von diesen Apparaten die 
medullären Kerne beeinflußt. 

(17) Einiger Worte bedarf es noch über die Schweißabsonderung im 
Dienste der Wärmeregulation. Sie spielt bekanntlich bei allen Organismen, 
welche über Schweißdrüsen verfügen, eine große Rolle. Es kann über dieses 
Gebiet ebensowenig eine vollständige Übersicht gegeben werden, wie über 
die anderen Grenzgebiete, die hier gestreift werden mußten; einige wichtige 
Momente nur seien hervorgehoben. 

Zunächst hängt die Perspiration in einem gewissen Ausmaße ab von 
der Funktion der Vasomotoren, indem die Hautdurchblutung für die 
Größe der Schweißabsonderung mitbestimmend ist. Kal mann hat ins¬ 
besondere den Einfluß pathologischer vasomotorischer Reaktionen unter¬ 
sucht, worauf hier nuf hingewiesen werden kann. 

Vor allem ist die Frage nach den zentralen Apparaten von Interesse. 
Spinale Centren, welche im ganzen Verlaufe des Rückenmarkes in den 
Vorderhörnern den betreffenden von dort aus motorisch versorgten Körper¬ 
gebieten zugeordnet sein sollten, hatte Adamkiewicz angenommen. 
Kar plus erscheint es auf Grund klinischer Beobachtungen zweifellos, 
daß das Rückenmark ein segmental gegliedertes Centralorgan für die 
Schweißbildung darstelle. Schlesinger nimmt vier Hauptregionen an, 
deren erste drei — Gesicht; obere Extremität und obere Rumpfpartie; 
Nacken, Hals und Kopf — ihre Centren benachbart in der Halsanschwel¬ 
lung haben sollen, während das Centrum für die unteren Extremitäten 
in der Lendenanschwellung zu suchen sei. Luchsinger verlegt das Cen¬ 
trum für die untere Extremität in das untere Brust- und obere Lenden¬ 
mark, das für die obere in die Halsanschwellung; unmittelbar darüber 
liege das für das Gesicht. Klinische Erfahrungen bei Verletzungen (Kar- 
plus), Poliomyelitis (Higier), Tuberkel im Brustmark (Schlesinger) 
scheinen in diesem Sinne zu sprechen. Auch Dieden findet im Rücken¬ 
mark mehrere Centren. 

Aus den spit alen Centren treten die sekretorischen Fasern mit den 
Rami commui icar.tes albi aus, ziehen zum Grenzstrang des Sympathicuß 
und durch die Rami communicantes grisei in den Spinalnerven. Die zum 
Kopfe ziehe! dei Fasern treten aus dem oberen Brustmark aus, gelangen 
in das Ganglion stcllatum und ziehen im Sympathieus kranialwärts, um 
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sich den Nn. facialis und trigeminus anzuschließen. Es ist aber nicht sicher, 
ob nicht mit diesen Nerven auch andere, direkt aus dem Gehirn stammende 
Fasern verlaufen (s. die Befunde von Köster). 

Die Frage der den spinalen Centren übergeordneten Apparate ist 
noch strittig. Zwar hatte Nawrocki gefunden, daß eine quere Durch - 
trennung des Rückenmarkes unterhalb der Medulla oblongata die Schweiß¬ 
reflexe erheblich zu hemmen vermöge, während sie bei Schnittführung 
oberhalb erhalten blieben, und daraus auf die Existenz eines bulbären 
Schweißcentrums geschlossen. Luchsinger aber sah die Schweißabsonde¬ 
rung bei Zerstörung großer Rückenmarkspartien erhalten bleiben, so daß 
diesem bulbären Centrum jedenfalls kein entscheidender Einfluß zukommen 
kann. 

Immerhin würde die Tatsache des Schweißreflexes auf der nicht ge¬ 
reizten kontralateralen Seite nach Reizung z. B. des Facialis für ein solches 
Centrum sprechen, da sie nach Abtrennung der Medulla oblongata vom 
Hirn besonders leicht beobachtet wird. 

Dieden vermißt ein solches Centrum im verlängerten Mark 
(ebenso Müller) und bestreitet auch die Existenz langer Schweißbahnen 
im Rückenmark. Kar plus hat aber bei Rückenmarksverletzungen von 
Brown-S6quardschen Typus Störungen der Schweißabsonderung ge¬ 
sehen, welche die Annahme unterstützen, daß jede Rückenmarkshälfte 
vorwiegend die sekretorischen Bahnen ihrer Körperseite leitet. Er nimmt 
indes keine langen, kompakten Bahnen an, sondern glaubt, daß es sich 
um kurze Bahnen unter Mitwirkung der grauen Substanz des Rücken¬ 
markes handle. Neuerdings haben Knauer und Billigheimer sich für 
die Existenz langer Schweißbahnen ausgesprochen. In das Zwischen¬ 
hirn verlegt Dieden ein Schweißzentrum; von dort soll das Schwitzen 
bei Affekten erregt werden. 

Mehrfach hat man auch an corticale Einflüsse gedacht. So hat 
Vulpian bei Rindenreizung geringe Schweißabsonderung an den Pfoten 
der Katze beobachtet, während Adamkiewicz, Straus, Bloch, Franck 
dergleichen nicht fanden. Gribodeow wiederum, der an jungen Katzen 
und Füllen unter Lokalanästhesie (Cocain) experimentierte, sah bei Reizung 
am vorderen Abschnitte des Gyrus sigmoideus bzw. antecruciatus auf der 
kontralateralen Seite Schwitzen auftreten, das zuweilen sehr reichlich 
war. Dieser Erfolg soll mit großer Regelmäßigkeit eintreten. Nach Exstir¬ 
pation der betreffenden Rindenstelle soll beim Erwärmen des Tieres die 
entsprechende Körperhälfte weniger schwitzen als die andere. Die Schweiß¬ 
absonderung trat in diesen Versuchen auch dann auf, wenn die Gefäße 
der Extremität durchschnitten worden waren. Nach Winkler verlaufen 
bei der Katze lange Schweißbahnen vom medial-basalen Anteil des Stirn - 
hirns durch die Regio subthalamica und durch den Pedunculus in das 
verlängerte Mark. 

Bikeles und Gerstmann fanden, daß bei oberflächlichen Rinden¬ 
verletzungen in der motorischen Region — insbesondere nach Pilocarpin- 
injektionen — Differenzen in der Schweißabsonderung Vorkommen, so 
daß eine Verbindung zwischen dieser Rindenpartie und den der Sekretion 
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des Schweißes vorstehenden Centren angenommen werden darf. Auch 
Kar plus sah neben vielen negativen Fällen zahlreiche von Hyperhidrose 
der gelähmten Seite; auch dort, wo keine Lähmung vorliegt, kann es zur 
Hyperhidrose der kontralateralen Kürperhälfte kommen. Dabei ist an¬ 
scheinend nicht die Läsion einer bestimmten Rindenpartie, etwa eines 
corticalen Schweißzentrums, maßgebend sondern die Hemisphärenläsion 
überhaupt. Auch Dieden lehnt die Annahme eines corticalen Centrums ab. 
Daß aber corticale Einflüsse irgendwie auch die Schweißabsonderung er¬ 
reichen, lehren die sattsam bekannten Erfahrungen über psychische, vor¬ 
nehmlich affektive Einwirkungen (Augstschweiß), worüber etwa L. R. 
Müller zu vergleichen wäre. 

Ebenfalls kontrovers ist die Frage nach der Existenz sekretions¬ 
hemmender Fasern. Die sekretionsfördernden Impulse gelangen durch 
die sympathischen Bahnen an das Erfolgsorgan; trotz der gegenteiligen 
Behauptung von Brown-Sequard dürfte z. B. das Sistieren der Schweiß¬ 
absonderung trotz einsetzender Vasodilatation nach Durchtrennung des 
Halssympathicus zu Recht bestehen (Heiligenthal, Arloing u. a.). 
Aber auch hemmende Fasern sollen nach einigen Autoren (Vulpian, 
Arloing) im Sympathicus verlaufen, w ? as Luchsinger durchaus be¬ 
streitet. Bechterew 7 erklärt die Befunde aus der Vasokonstriktion bei 
Sympathicusreizung. 

Dennoch sprechen vielleicht klinische Beobachtungen sowie Befunde 
der experimentellen Pharmakologie für die Existenz solcher Hemmungs- 
fasern. Jendrassik hat bei tiefsitzender Läsion des Halssympathicus 
Hyper-, bei hochsitzender Hypohidrose beobachtet. Kar plus sah unter 
23 Fällen von Sympathicusverletzung 21 mal Störungen der Schweißab¬ 
sonderung, und zwar sowohl Hyper- als Hypohidrosen, wobei die Schwere 
der Läsion ausschlaggebend zu sein scheint, indem bei schwerer Läsion 
die Sekretion aufgehoben oder herabgesetzt zu sein pflegt. Gleichzeitig 
besteht in diesen Fällen Übererregbarkeit für Pilocarpin. 

Injiziert man nach Durchschnoidung des N. ischiadicus direkt unter 
die Haut der Hinterpfote des Versuchstieres Adrenalin, so tritt profuser 
Schweiß auf, was bei erhaltener Kontinuität des Nerven nicht oder kaum 
der Fall ist. Ebenso sieht man starke Sekretion auf Adrenalin, wenn die 
hinteren Wurzeln des Lumbal- und unteren Thorakalmarkes durchtrennt 
wurden. Dieden erblickt hierin einen Beweis für die Existenz sekretions¬ 
hemmender Fasern in den hinteren Wurzeln. 

Neu mann sah bei einem Falle von Syringomyelie starkes Schwitzen 
insbesondere der linken Gesichtshälfte, welches auf Injektion von Adre¬ 
nalin durch 45 Minuten sisticrte. Er nimmt daher an, daß die sympathischen 
Fasern hemmend, die parasympathischen fördernd auf die Schweißdrüsen 
einwirken. Es würde diese Annahme den sonstigen Kenntnissen zuwider¬ 
laufen, die für eine durchaus sympathische Innervation der Schweiß¬ 
drüsen sprechen. Sie ist wohl mit jenem paradoxen Verhalten der sym¬ 
pathischen Endorgane in den Schweißdrüsen überhaupt auf gleiche Linie 
zu stellen, welches eine sonst nur parasympathischen Endigungen eignende 
Reaktion bedingt (vgl. Meyer und Gottlieb a. a. 0. S. 357). 
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Immerhin dürfte es wahrscheinlich auch hemmende Fasern für die 
Schweißabsonderung geben und es ist nicht ausgeschlossen, wenn auch 
nicht erwiesen, daß sie ebenfalls im Dienste der Wärmeregulation stehend 
bei notwendig werdender Einschränkung der Wärmeabgabe in Funktion 
treten. 

(18) Ob wirklich, wie Sandelowsky will, die Konzentration des 
Blutes primär sich zu Zwecken der Wärmeregulation ändert, muß dahin¬ 
gestellt bleiben. Er fand durch refraktometrische Messungen ein An¬ 
steigen der Konzentration bei Fieber und Hyperthermie und glaubt darin 
eine wärmeregulatorische Einrichtung behufs erhöhter Wasserverdunstung 
und Schweißabsonderung sehen zu können. 

(19) Es entsteht nun die Frage nach der Natur der thermotak- 
tischen Centren. Sind dies Einrichtungen besonderer Art, die wirklich 
nur dazu da sind, den Wärmehaushalt in Ordnung zu halten, oder entsteht 
diese Ordnung gewissermaßen nebenbei durch die Tätigkeit der verschie¬ 
denen, den einzelnen Organen und Funktionen vorstehenden Centren?' 

Wir sahen, daß die Wärmeabgabe im wesentlichen besorgt wird von den 
Gefäßen der Haut, den Schweißdrüsen bzw. den Drüsen der Mundhöhle, 
der Lunge. Sind nun etwa die die Wärmeabgabe regulierenden Centren 
einfach identisch mit jenen der Vasomotoren, der Atmung, der Schweiß¬ 
absonderung? Bechterew z. B. ist dieser Anschauung; er spricht der 
Hypothese spezifischer Wärmecentren jede Berechtigung ab. 

Nun mag diese Auffassung vielleicht für die Regelung der Wärme¬ 
abgabe Geltung beanspruchen können; es stehen aber auch hier einige Be¬ 
denken entgegen. Vor allem dies eine, daß man annehmen müßte, es seien 
das die Wärmeproduktion beherrschende Centrum und die Centren für die 
Mechanismen der Wärmeabgabe innig miteinander verschmolzen. Denn 
in den Versuchen von Hashimoto, Barbour mit direkter thermischer 
Beeinflussung der Centren kann man ja Vermehrung der Wärmebildung 
und der Wärmeabgabe erzeugen, wie denn auch Gottlieb gezeigt hatte, 
daß beim Wärmestich beide Funktionen eine Steigerung erfahren. Es 
ist zwar höchst wahrscheinlich, daß jene Regionen des Zwischenhirns, 
die überhaupt mit vegetativen Funktionen zu tun haben, vor allem also 
das centrale Höhlengrau des IV. Ventrikels und die Gegend des Tuber 
cinereum, auch auf das Verhalten der Gefäße einen Einfluß ausüben (Müller 
und Glaser). Dennoch widerstrebt es einigermaßen unseren sonstigen 
Anschauungen vom Aufbau der Centren eine derartig intime Vermischung 
verschiedener Funktionen anzunehmen. 

Die Steigerung der Wärmeproduktion kann kaum durch eine Tätigkeit 
der gedachten vasomotorischen usw. Centren zustande kommen. Es wäre 
zwar denkbar, daß etwa die Zunahme der Verbrennungsvorgänge in den 
beteiligten Organen durch eine primäre stärkere Durchblutung entstünde. 
Dafür fehlen aber, soweit ich die Sachlage überblicke, Anhaltspunkte. 
Insbesondere widerspricht einer solchen Annahme die wiederholt argezogene 
Erfahrung (Mansfeld, Loewi und Wesselko) der Oxydationssteigerung 
in isolierten Organen nach dem Wärmestich. 

Es bleibt wohl zunächst nichts anderes übrig als anzunehmen, daß die 
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Centren im Zwischenhirn auf irgendeine Weise die Verbrennungen in den 
verschiedenen Organen zu erhöhen vermögen. Freilich kommen wir dabei 
zu einer Auffassung des Centrums, die mit den sonst gebräuchlichen nicht 
völlig übereinstimmt. (Nebenbei bemerkt: eine Definition des Begriffes 
Centrum ist in den Hand- und Lehrbüchern der Physiologie nicht aufzu¬ 
finden.) Im allgemeinen haben wir es ja mit Centren für Organe zu tun, 
hier mit Centren für Prozesse, die in den verschiedensten Organen ablaufen. 
Jedes arbeitende Organ — oder, vorsichtiger, fast jedes, denn der tonisch 
kontrahierte Muskel z. B. scheint eine Ausnahme zu bilden —erzeugt Wärme 
durch Oxydation. Also würde solch ein Centrum jedes Organ in einer 
Seite seiner Funktion beherrschen. Diese Aufgabe könnte man, insofern 
es sich um die Steigerung der Wärmeproduktion handelt, dahin bestimmen, 
es erzeuge eine Herabsetzung des Wirkungsgrades der spezi¬ 
fischen Organfunktion. 

Es kann nicht meine Aufgabe sein — und es reicht wohl auch das vor¬ 
handene Tatsachenmaterial dazu nicht aus — zu entscheiden, ob eine 
solche centrale Beeinflussung direkt oder auf Umwegen etwa über inner¬ 
sekretorische Organe möglich sei. Einige Worte wurden darüber oben schon 
gesagt. Jedenfalls bedarf es hier noch weiterer experimenteller Arbeit. 

Dagegen ist noch ein anderer Punkt zu berühren. Die Pharmakologen 
sahen sich durch gewisse Erfahrungen dazu gedrängt, neben dem wärme¬ 
erzeugenden, thermogenetischen auch ein thei molytisches Centrum anzu- 
nehmen, oder, wie H. H. Meyer es ausdrückt, neben dem Wärme- ein 
Kühlzentrum. „Ob beide morphologisch trennbar sind,“ sagt Hashi¬ 
moto, „wissen wir nicht; funktionell sind sie es aber sicher, insofern sie 
sich antagonistisch gegenüberstehen und dabei, wie andere antagonistische 
Centren einander balancieren, d. h. kontrollieren und hemmen. Wärme- 
und Kühlcentrum zusammen bestimmen und beherrschen in gegenseitigem 
Widerspiel die Temperatur des Körpers.“ 

In parenthesi darf hier daran erinnert werden, daß CI. Bernard 
sich eine, wenn auch nur entfernt verwandte Vorstellung gebildet hatte, 
als er innerhalb des sympathischen Nervensystems Wärme- und Kälte¬ 
nerven unterschied (nerfs calorifiques et frigorifiques), eine Auffassung, 
die aber ganz verlassen wurde, da seine experimentellen Resultate teils 
nicht betätigt werden konnten (Brown - Sequard, Schiff, Callenfels 
u. a.), teils andere Deutungen zuließen (Morat, Temperaturverminderung 
des Herzens bei Vagusreizung). 

H. H. Meyer nimmt also an, daß das Wärmesparen eine Erregung, 
die gesteigerte Wärmeabgabe eine Beruhigung eines Erwärmungscentrums 
darstelle. Dieses Centrum würde also sowohl die Wärmeabgabe als die 
Wärmeproduktion beherrschen können, indem ja das Einsparen durch Herab¬ 
setzung der einen und Steigerung der anderen stattfinden können muß. 
Daneben soll ein wärmehemmendes Centrum — eben das Kühlzentrum — 
dem Erwärmungscentrum ähnlich gekuppelt sein, wie Inspirations- und 
Exspirationscentrum bei der Regulierung der Atmung (Meyer und Gott¬ 
lieb a. a. 0. S. 443). Übrigens ist die Annahme eines Wärmehemmungs¬ 
centrums gelegentlich schon früher gemacht worden. So hat Baculo 
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ein solches in der Hirnrinde vermutet, welches auf die basalen Wärme- 
centren s. str. einwirken sollte. 

Für die Annahme eines Kühlcent rums spricht nach Meyer vor allem 
der Umstand, daß gewisse Krampf gifte die Temperatur nicht steigern, 
sondern sogar gelegentlich stark herabsetzen (Santonin, Pikrotoxin, 
Anilin, Phenol u. a.). Diese Substanzen wirken erregend auf die para- 
sympathischen Centren, was sich in Pulsverlangsamung, Miosis usw. kund¬ 
gibt. Diese Temperaturerniedrigung wird als Reizung des parasympathischen 
Kühlcentrums angesehen (vgl. auch Harnack und Schwedmann). 

Die Am)ahme von besonderen „Kühlcentren“ wird wohl einstweilen, 
trotz der toxikologischen Tatsachen, die zu ihren Gunsten sprechen, als 
Arbeitshypothese zu werten sein. Solange nicht irgendwelche Eingriffe 
im Centralnervensystem diese Centren uns physiologisch sozusagen kon¬ 
kretisieren, wird man zwar an der Möglichkeit ihrer Existenz denken müssen, 
aber doch kaum sie als erwiesene Mechanismen ansehen dürfen. 

I. Der Stoffwechsel des Nervensystems. 

Es wurde oben schon bemerkt, daß die Unterschiede in den Ergebnissen 
von Stoffwechsel- und Respirationsversuchen bei enthirnten und normalen 
Tieren zwei Deutungen zulassen. Man kann einerseits sich vorstellen, 
daß durch den Wegfall des Centralnervensystemes oder gewisser seiner 
Teile die Stoffwechselvorgänge im übrigen Organismus Veränderungen 
erfahren, oder anderseits, daß die Unterschiede auf dem Ausfall des Stoff¬ 
wechsels der entfernten Himpartien beruhen. Eine Entscheidung kann hier 
wohl nur durch direkte Untersuchung der Umsetzungen in den nervösen 
Centralorganen getroffen werden. 

(1) Es liegt nicht im Plane dieser Abhandlung, die Stoffwechselvorgänge 
im peripheren Nervensystem ausführlich zu behandeln. Es sei nur darauf 
hingewiesen, daß neuere Untersuchungen die alte Lehre von der Unermüd¬ 
barkeit der peripheren Nervenfaser gestürzt haben, und daß es heute wohl 
als sicher gelten darf, daß auch die Leitungsvorgänge in der Nierenfaser 
mit Stoffwechselvorgängen einhergehen. Eine Zusammenstellung der ein¬ 
schlägigen Arbeiten findet sieh bei Haberlandt. 

(2) Den Umsatz des Centralnervensystems zu ermitteln, wurden zwei 
Wege eingeschlagen. Erstens untersuchte man den gesamten Stoff- und 
Kraftwechsel des Menschen bei geistiger Ruhe und geistiger Arbeit, da man 
annahm, in den Versuchsergebnissen werde man den Ausdruck der erhöhten 
^centralnervösen Tätigkeit auffinden können. Ebenso wurde versucht, das 
Gehirn durch geistige Reize zu erregen, um dasselbe Ziel zu erreichen. 
Zweitens hat man es unternommen, die Umsetzungen im Gehirn direkt zu 
bestimmen oder den Stoffwechsel isolierter nervöser Centren, z. B. des 
Froschrückenmarkes zu untersuchen. (Die Frage nach dem Stoff- und Kraft¬ 
wechsel bei geistiger Arbeit soll zusammenfassend in dem folgenden Ab¬ 
schnitte besprochen werden.) 

Die ersten Versuche zur Lösung dieser Frage dürften von Moleschott 
herrühren. Er untersuchte den Einfluß der Belichtung auf die Kohlensäure¬ 
abgabe, da er sich vorstellte, daß etwaige Unterschiede auf die Tätigkeit 
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der lichtperzipierenden Centralorgane zu beziehen sein würden. Moleschott 
fand, ebenso wie Moleschott und Fubini,'Fubini und Spalitta, 
Fubini und Benedicenti, v. Platen, eine Mehrerzeugung von Kohlen¬ 
säure; letzterer auch eine Zunahme des Sauerstoffverbrauches um etwa 
16%. Aducco bestimmte an Tauben Gewicht, Körpertemperatur und 
Glykogengehalt; seine Resultate würden mit denen der genannten Autoren 
übereinstimmen. 

Speck zeigte indes, daß diese Vermehrung der Kohlensäureabgabe 
mit dem Stoffwechsel des Centralnervensystems nichts zu tun habe; sie 
erklären sich restlos aus den reflektorischen Bewegungen und der mit der 
Belichtung verbundenen Temperaturerhöhung. In Selbstversuchen fand 
Speck keinerlei Differenzen, welche über die Fehlergrenzen bzw. die 
Stoffwechselsteigerung hinausgegangen wären, die durch die stärkere 
Lungenventilation bei Belichtung zustande kommt. Chasanowitz ver¬ 
suchte den Einfluß der reflektorischen Bewegungen auszuschalten, indem 
er seine Versuche an Fröschen mit durchschnittenem Rückenmark anstellte. 
Es genügt aber bei diesen Tieren die Belichtung der Haut bereits, um reflek¬ 
torische Bewegungen auszulösen (Loeb). An curarisierten Fröschen 
konnte Ewald keinerlei Mehrabgabe von Kohlensäure nach Belichtung 
konstatieren. 

Alexander und Revesz untersuchten den Einfluß intermittierender 
Lichtreize auf curarisierte Hunde bei Ausschluß jeglicher Wärmewirkung; 
außerdem wurde Atropin in die Augen geträufelt, um die Abwehrbewegungeu 
des Auges möglichst auszuschalteu und der Körper des Tieres mit einem 
lichtdichten Tuche bedeckt, bei einigen Versuchen überdies auch das Rücken¬ 
mark zwischen Atlas und Occiput durchschnitten. In 13 Versuchen dieser 
Art. fanden nun die Autoren im kurzdauernden Respirationsversuch nach 
Zuntz - Geppert eine Steigerung des Sauerstoffverbrauches bei inter¬ 
mittierender optischer Reizung um 7,2%, während die Veränderungen der 
Kohlensäureabgabe bei weitem nicht so regelmäßig ausfielen, indem 9 mal 
eine Zu- und 4 mal eine Abnahme beobachtet wurde. Aber auch die Zu¬ 
nahme der Kohlensäureabgabe ist sehr gering — was die negativen Befunde 
Ewalds erklären würde —, so daß der respiratorische Quotient in allen 
Versuchen deutlich absank. Er betrug für die Normalversuche im Mittel 
0,810, für die Perioden intermittierender optischer Reizung 0,763. Diese 
Wirkung der optischen Reizung bleibt auch nach der hohen Rückenmarks- 
durchschneidung unverändert, weshalb die Autoren die Ursache der Stoff¬ 
wechselverschiebung im Centralnervensystem suchen, weil mit Ausnahme 
des Vagus-Sympathicus (und natürlich der Hirnnerven überhaupt) alle Ver¬ 
bindungen zur Muskulatur, auf welchen eine nervöse Beeinflussung der 
Umsetzungen hätte stattfinden können, ausgeschaltet waren. Sie haben 
darum noch einen Versuch mit doppelseitiger Durchschneidung des Vagus- 
Sympathicus angestellt und glauben auch die Überleitung irgendwelcher 
Reize auf Organe der Peripherie auf diesem Wege für das Zustandekommen 
der erwähnten Veränderungen des Gaswechsels ausschließen zu können. 

Kontinuierliche optische Reizung hat nach Alexander und R6vesz 
eine geringere Steigerung des Sauerstoffverbrauches bei gleicher Kohlen- 
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säureabgabe zur Folge als die intermittierende Reizung. Sie schließeu aus 
Ihren Befunden, daß die durch Sinnesreize erhöhte Tätigkeit des Gehirnes 
mit einer Steigerung des Stoff- und Energieverbrauches einhergehe. 

Daß der respiratorische Quotient in diesen Versuchen absinkt, könnte 
m. E. vielleicht damit Zusammenhängen, daß im Centralnervensystem 
kein freies Kohlenhydrat vorhanden ist. Glykogen tritt im Gehirn bekannt¬ 
lich nur unter pathologischen Verhältnissen auf. Die in manchen Lipoiden 
gebundene Galaktose ist schwerlich unmittelbar für die Verbrennung 
disponibel, da sie ja sozusagen zwischen andere Moleküle — Fettsäuren, 
Basen — eingebettet ist. Wenn aber andere Stoffe, z. B. Fettsäuren oder 
Eiweiß zur Verbrennung herangezogen werden, sinkt regelmäßig der respira¬ 
torische Quotient ab, weil diese Verbindungen relativ wenig Sauerstoff 
enthalten, daher relativ mehr verbrauchen. 

Um den Gaswechsel des Gehirns zu untersuchen, steht nun noch ein 
zweiter Weg offen, die Analyse der Blutgase. Die Zusammensetzung des 
in das Gehirn durch die Art. carotis interna eintretenden und des aus dem 
Organ durch die Hirnvenen austretenden Blutes haben zunächst Hill 
und Nabarro zum Gegenstand des Studiums gemacht. Sie fanden eine 
Abnahme des Sauerstoffgehaltes um 3,42%, eine Zunahme des Kohlensäure¬ 
gehaltes um 3,87%, während die Differenz zwischen dem Blute in der Carotis 
und dem der Vena femoralis 12,98% des Sauerstoffs, 8,7% der Kohlensäure 
ausmachte. Sie schlossen daher auf ein Fehlen einer lebhafteren Sauerstoff¬ 
verbrauches und Stoffumsatzes im Gehirn. 

Die Berechtigung dieses Schlusses wird von Alexander und R6vesz 
bestritten, welche darauf hin weisen, daß man die Größe der Blutversorgung 
in Rechnung stellen müsse. Nach den Berechnungen von Jensen erhalten 
100 g Gehirn des Hundes in jeder Minute 130 ccm Blut, so daß die von Hill 
und Nabarro gefundene Sauerstoffabnahme von 3,42% einem Verbrauch 
von 4,65 ccm pro Minute entspricht; hingegen werden 100 g Muskel in einer 
Minute nur von 2,5 ccm Blut durchströmt und ein Sauerstoffverbrauch 
von 12,98% entspricht daher einem von 1,03 ccm. 

Alexander hat an curarisierten, künstlich geatmeten Hunden das 
Blut aus der Carotis und der Vena maxillaris int. bzw. dem Sinus sagittalis 
nach Barcrofts Verfahren analysiert. Die Differenz von Sauerstoff- und 
Kohlensäuregehalt zwischen arteriellem und venösem Blute wurde während 
<ler intermittierenden optischen Reizung geringer. Da eine Abnahme des 
Gaswechsels auf Grund der Versuche von Alexander und Revesz nicht 
anzunehmen war, konnte die -Ursache in Veränderungen der Durchströ¬ 
mungsgeschwindigkeit vermutet werden. Plethysmographische Unter¬ 
suchungen zeigten nun in der Tat eine Zunahme des Hirnvolums, welche 
von Alexander auf eine Steigerung der Durchströmuugsgeschwindigkeit 
bezogen wird. Diese Steigerung soll —auf Grund von Respirationsversuchen 
berechnet — etwa eine zweifache sein; damit stimmen die nach Barcroft 
vorgenommenen Bestimmungen der Volumsgeschwindigkeit überein. Somit 
würden die Ergebnisse der Blutgasanalysen und die Respirationsversuche 
zu den gleichen Schlußfolgerungen führen. Alexander glaubt daher 
feststellen zu können, „daß der Stoffwechselmechanismus bei der mit ge- 
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steigertem Energieumsatz verbundenen erhöhten Tätigkeit des Gehirns 
derselbe ist, wie in allen anderen Organen“. 

Alexander hat ferner gemeinschaftlich mit Cserna den Einfluß der 
Narkose auf den Gaswechsel des Gehirns studiert. Eine eingehende Be¬ 
sprechung dieser Untersuchungen würde zu einem Aufrollen des ganzen 
Narkoseproblems führen, welches zwar in gewissem Sinne hier wohl zu 
erörtern wäre, aber doch wohl nicht erörtert werden kann. Es sei daher 
nur kurz erwähnt, daß die Autoren den Sauerstoffverbrauch des Gehirns 
mit 0,36 ccm pro Minute und Gramm Organgewicht bestimmten — ein 
sehr hoher Wert im Vergleich zu den für andere Gewebe gefundenen Zahlen. 
In der Äthernarkose sinkt der Sauerstoffverbrauch erheblich ab, zugleich 
sinkt, jedoch nicht ebenso stark, auch die Kohlensäureproduktion. In der 
Morphiumnarkose hingegen sinkt die Kohlensäureabgabe stärker als der 
Sauerstoffverbrauch. Daß sich die beiden Substanzen so verschieden 
verhalten, ist angesichts ihres differenten Wirkungsmechanismus und 
Angriffsortes nicht weiter verwunderlich. 

(3) Eine Reihe von Untersuchungen befaßt sich mit dem Stoffwechsel 
isolierter nervöser Organe. Winterstein fand für den Sauerstoffverbrauch 
des nach Baglioni isolierten Froschrückenmarkes in Versuchen mit dem 
Mikrospirometer einen Wert von 200—260 emm pro Gramm Organgewicht 
und Stunde. Auf die Gewichtseinheit bezogen, ist der Gaswechsel des Rücken¬ 
markes zwei- bis dreimal so groß als der Gesamtgasvvechsel. Tetanisehe 
Reizung führt zu einer bis 70% betragenden Steigerung des Gaswechsels, 
während der Ruhestoffwechsel des Rückenmarkes durch Strychnin Vergiftung 
keine Veränderung erfährt. Auch bei Reizung zeigt das strychninvergiftete 
Organ keine größere Steigerung als das normale, vielleicht deshalb, weil 
die angewandten Reizstärken bereits eine maximale Arbeitsleistung und 
einen maximalen Stoffumsatz bewirkten. Unger bestimmte den Sauer¬ 
stoffverbrauch des isolierten Froschrückenmarkes (in physiologischer Koch¬ 
salzlösung bei einem Sauerstoffdruck von einer Atmosphäre) mit 230 emm 
pro Gramm und Stunde. Durch destilliertes Wasser und hypertonische 
Salzlösungen wird die Größe der oxydativen Umsetzungen nicht beeinflußt, 
hypertonische Salzlösungen bewirken eine Steigerung, während die Reflex¬ 
erregbarkeit in jeneu aufgehoben, in diesen zuerst gesteigert, dann behindert 
wird. Eine wesentliche Rolle spielt dabei die Leptomeninx; nach deren 
Beseitigung sinkt in hypertonischen Salzlösungen der Sauerstoffverbrauch, 
und hypertonische bewirken keine Steigerung mehr. Unger erklärt dies 
dadurch, daß die Pia einerseits die Quellung des Gewebes, anderseits den 
Durchtritt von Kochsalz hintanhalte. Auch bei diesen Versuchen ergab 
sich eine weitgehende Unabhängigkeit von Reflexerregbarkeit und Sauer¬ 
stoffverbrauch. 

Eine Sauerst off Steigerung in den nervösen Centren, wie sic v. Bayer, 
Bondy erwiesen zu haben glaubten, konnte Winterstein nicht nach- 
weisen (vgl. auch F. W. Fröhlich). 

Nach Scaffidi verbraucht ein isoliertes Froschrückenmark Messungen 
mit Thunbergs Mikrorespirationsapparat zufolge pro Gramm und Stunde 
203,3 ccm Sauerstoff. Der Respirationsquotient ist kleiner als 1. 
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Buytendijk zeigte, daß der Gaswechsei des isolierten Zentralnerven¬ 
systems von Kaltblütern jedesmal absinkt, wenn die umgebende Ringer- 
Lösung gewechselt wurde; er hatte den Eindruck, daß damit jedesmal 
für die Atmung wichtige Stoffe entfernt würden. Polee hat den Gaswechsel 
des isolierten Froschrückenmarkes im Wintersteinschen Apparat unter 
verschiedenen Bewegungen untersucht. Wechsel der Ringer-Lösung be¬ 
wirkte jedesmal einen Absturz des Sauerstoffverbrauches um 17—40%. 
Ließ man das Organ etwa 30 Minuten in einer Lösung liegen oder wurde 
es wiederholt vorsichtig gewaschen, so verschwand diese Reaktion auf den 
Flüssigkeitswechsel und die Atmung wurde konstant. Veränderungen der 
Salzzusammensetzung hatten keinen Einfluß auf das Absinken der Sauer¬ 
stoffwerte; es dürfte sich daher um ein Auswaschen organischer Stoffe 
handeln. Froschserum hat keinen Einfluß; auch nicht nach Erwärmung 
des Serums auf 56°, wobei Polee annimmt, daß die Fermente vernichtet 
wurden. Diese Eigentümlichkeit des Verhaltens muß natürlich bei Ver¬ 
suchen über den Sauerstoffverbrauch des isolierten Rückenmarkes berück¬ 
sichtigt werden. Es wäre daher erforderlich, die Wintersteinschen Ver¬ 
suche über die Atmung (und auch den übrigen Stoffwechsel) neuerdings 
zu wiederholen. 

Weitere Arbeiten von Winterstein und aus seinem Institut behandeln 
den Umsatz stickstoffhaltiger Substanzen und von Kohlenhydraten im iso¬ 
lierten Froschrückenmark. Um ersteren zu verfolgen, wurde das Organ 
in 2—3 Stücke geschnitten, die zu verschiedenen Zeitpunkten und nach 
verschiedenen Behandlungen auf den Stickstoffgehalt mittels des Mikro- 
Kjeldahl-Verfahrens untersucht wurden (Hirschberg und Winterstein). 
Der mittlere Stickstoffgehalt des Froschrückenmarkes beträgt 1,30% 
der feuchten Substanz, nach Entfernung der Leptomeninx 1,25%. In Gestalt 
gasförmiger Verbindungen wird Stickstoff nicht abgegeben, da sich diese 
Werte nach längerer Aufbewahrung in Luft oder Sauerstoff nicht ändern. 
In sauerstoffdurchströmter physiologischer Kochsalzlösung hingegen tritt 
regelmäßig ein Stickstoffverlust ein, der in den ersten 24 Stunden 0,0025 g 
pro Gramm frischer Substanz oder fast 20% des Gesamtstickstoffgehaltes 
ausmacht; dabei ist es gleichgültig, ob die Leptomeninx entfernt wurde 
oder nicht. Calciumzusatz (als Chlorid, 0,1%) bewirkt eine Steigerung 
des Stickstoffumsatzes, während es den Sauerstoff- und Zuckerverbrauch 
unverändert läßt; Kalium (0,1% Kaliumchlorid) eine Herabsetzung. 
Narkose mit 4proz. Alkohol hemmt den Stickstoffumsatz fast vollkommen. 
Elektrische Reizung bewirkt eine gewaltige Steigerung, so daß der Stick¬ 
stoffumsatz während der Reizperiode das 3,5 fache des Ruhewertes erreichen 
kann. Sauerstoffmangel hemmt bzw. verhindert den Stickstoffumsatz; 
„der Stickstoffverlust beruht mithin auf Oxydationsvorgängen“. 

Dieser letzte Schluß erscheint mir nicht als zwingend. Man könnte 
sich wohl auch vorstellen, daß der Mangel an Sauerstoff andere lebens¬ 
wichtige Prozesse in den Zellen hemmt und damit auch den Abbau stick¬ 
stoffhaltiger Körper. Solange — was bisher nicht gelang — die Abbau¬ 
produkte nicht identifiziert werden können, scheint mir die Schlußfolgerung 
nicht vollkommen begründet zu sein. 
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Nach Hirschberg und Winterstein vermag das isolierte Frosch¬ 
rückenmark 0,004 g einer 0,2proz., 0,005 g einer 0,5proz. Zuckerlösung 
zu spalten. Das glykolytische Vermögen bleibt, allmählich abnehmend 
etwa drei Tage lang erhalten ; durch Mangel an Sauerstoff oder Kochsalz, 
durch Alkohol, Urethau und Chlorcalcium wird es gehemmt, durch elektrische 
Reizung auf das Doppelte etwa gesteigert. Rückenmarksbrei wirkt intensiver 
glykolytisch als das Organ im ganzen. Hirschberg untersuchte das 
Verhalten des Froschrückenmarkes gegen verschiedene Zuckerarten; Malz¬ 
zucker und Rohrzucker werden nicht verwertet. Der größte Ruheverbrauch 
zeigte sich bei Galaktose, dann folgen Fruchtzucker, Traubenzucker und 
Milchzucker. Im Reizstoffwechsel jedoch ist die Reihenfolge eine andere; 
am stärksten wird Dextrose, dann Galaktose, Fruchtzucker und Milch¬ 
zucker verbraucht. Der Erreguugsumsatz, d. h. die Differeuz zwischen 
Reiz- und Ruhestoffwechsel beträgt für ein Gramm Organgewicht und 
24 Stunden bei Dextrose 7,8, bei Galaktose 4,9, bei Milchzucker 2,7, bei 
Fruchtzucker 1,8 mg. Daraus würde folgen, daß für das Froschrückenmark 
in erster Linie der Traubenzucker als „Kraftquelle“ in Betracht kommen 
dürfte. 

Soula nimmt, wie vorher schon Prenant, an, daß die Arbeit des 
Centralnervensystems auf Kosten stickstoffhaltiger Substanzen geleistet 
werde. Er glaubt dies dadurch beweisen zu können, daß er die Autolyse 
der nervösen Organe untersuchte. Alle Substanzen nun, welche die nervöse 
Erregbarkeit steigern, sollen die Autolyse, den Zerfall stickstoffhaltiger 
Stoffe vermehren, während die lähmenden Gifte — Narkotica u. dgl. — 
den entgegengesetzten Einfluß haben sollen. 

( 4 ) In Zusammenhang mit diesen Untersuchungen sind jene zu erwähnen, 
welche sich mit der Temperatur desGehirnes unter verschiedenen Umständen 
befassen. Wissen wir doch, daß bei der Tätigkeit der Organe deren Tem¬ 
peratur ansteigt. Freilich wird es nicht immer leicht sein, diesen Temperatur¬ 
anstieg zu analysieren. Er kann eine Folge der Arbeitsleistung des Organes 
sein, indem mit dem Zunehmen der Leistung auch die dabei produzierte 
Wärmemenge zunimmt. Er kann vielleicht auch der stärkeren Durchblutung 
des arbeitenden Gewebes zur Last fallen. Daher geht es nicht an, ohne 
weiteres aus Temperaturmessungen auf Tätigkeitsänderungen oder gar auf 
deren Größe zu schließen. Nur unter solchen Vorbehalten können die 
Resultate der Gehirnthermometrie verwertet und hier angeführt werden. 

Die ersten Versuche in dieser Richtung scheint Schiff an gestellt zu 
haben; er behauptete bei Reizung an einer Körperhälfte eine von der Blut¬ 
zufuhr zum Gesamtschädel unabhängige Erwärmung der kontralateralen 
Großhirnhemisphäre wahrgenommen zu haben. Dorta hat später die Ver¬ 
suche wiederholt und die gleichen Resultate erhalten, sogar gefunden, 
daß durch Reizung sensibler Nerven die Abkühlung des Gehirnes getöteter 
Tiere verlangsamt und gelegentlich in Erwärmung verwandelt werden könne. 
Tanzi hat gegen die Methodik dieser Versuche schwerwiegende Bedenken 
geäußert ; bei seinen Versuchen an 6 Hunden und 2 Affen fand er keinerlei 
eindeutige Temperaturveränderungen; beim Abklingen der Narkose zeigten 
sich allerlei Temperaturschwankungen des Gehirns, beim Auftreten von 
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Reflexbewegungen solche des Rückenmarkes, ohne daß sich irgendeine 
Gesetzmäßigkeit ergeben hätte. 

Corso, der wie Schiff und Tanzi sich der thermoelektrischen Messung 
bediente, fand wiederum, daß die meisten Erregungen zu einem Absinken 
der Hirntemperatur führten. Mosso hat sich ausführlich mit dieser Frage 
beschäftigt; er bediente sich 4mm dicker Quecksilberthermometer, die 
mittels eines in die Trepanationsöffnung eingeschraubten 30 X 7 mm 
großen Stahlröhrchens in das Gehirn eingeführt wurden. Schon die bloße 
Einführung des Thermometers erzeugte gelegentlich ein leichtes Ansteigen, 
das Mosso durch mechanische Reizung erklärt. Elektrische Reizung des 
Gehirnes selbst bei einem Affen bewirkte ein Ansteigen der Hirntemperatur 
um 0,04—0,14°; auch nach Rückenmarksdurchschneidung beobachtete 
er noch diesen Anstieg (0,08°), den er daher als von muskulären Vorgängen 
unabhängig ansieht. An curarisierten Hunden erzeugten Strychnin, Cocain 
und Alkohol eine Temperatursteigerung von 2—3° (vgl. auch die oben 
angeführten Versuche von Cloetta und Waser über die Wirkung von 
Adrenalininjektionen). Mosso beobachtete ferner an der 11jährigen Delfina 
Parodi, die einen Schädeldefekt besaß und bei der ein Thermometer 5 cm 
tief in das Schädelinnere, wahrscheinlich in die Fossa Sylvii eingebracht 
werden konnte, beim Sprechen und Händedrücken keine, bei lebhaften 
Erregungen eine geringe (0,01°) Zunahme, gelegentlich aber auch ein Ab¬ 
sinken der Hirntemperatur. Im Schlafe stieg, beim Erwachen sank die 
Temperatur des Gehirns. Auch bei Hunden wurde auf psychische Reize 
bin ein Ansteigen der Hirntemperatur beobachtet (ca. 0,01° beim Anrufen 
des Tieres). Mosso steht auf dem Standpunkte, daß das imHirn zirkulierende 
Blut nicht imstande sei, die große Gewebsmasse zu erwärmen und fand 
auch gelegentlich die Hirntemperatur höher als die des Blutes. (Das erstere 
Argument zugunsten der Eigenproduktion der Wärme im Gehirn muß wohl 
angesichts der Feststellungen von Jensen über die Durchblutung des 
Organes zurückgenommen werden.) 

Cavazzani maß bei einem Kranken mit Schädeldefekt infolge von 
Caries die Temperatur auf der bloßliegenden Dura und fand bei geistiger 
Arbeit eine Zunahme von 0,2°. 

Neue Untersuchungen verdanken wir Berger, der ebenfalls mit 
Quecksilberthermometern arbeitete, die er mittels der Methode der Hirn¬ 
punktion in das Gehirn einführte. Er verfügt über Erfahrungen am Schim¬ 
pansen und an 8 Fällen der menschlichen Pathologie. Die Versuchspersonen 
wurden in Narkose und im Wachzustand untersucht. Fortlaufendes Rech¬ 
nen, Erschrecken u. dgl. zeitigten einen Temperaturanstieg bei einer 3jäh- 
rigen Versuchsperson von 0,02°—0,15°, bei einer 29 jährigen von 0,02 bis 
0,07°. Der Anstieg erfolgt sehr rasch. Bei einer Versuchsperson wurden 
zugleich plethysmographische Untersuchungen vorgenommen und eine 
aktive Erweiterung der Gefäße aus der Zunahme der Pulsverspätung 
erschlossen (vgl. dazu die Arbeiten von E. Weber). 

Für die Erkenntnis des Stoffwechsels im Centralnervensystem ergibt 
sich aus diesen Versuchen zunächst nur das eine, daß anscheinend die 
Tätigkeit des Gehirnes, wie die anderer Organe, wesentlich mit exothermen 
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Prozessen einhergeht. Soweit vermögen wohl die Ergebnisse der Thermo- 
metrie die der direkten Stoffwechsehmtersuchung zu stützen. 

Überblicken wir aber alles, was wir vom Stoff- und Kraftwechsel 
der nervösen Centralorgane wissen, so müssen wir gestehen, daß wir von 
einer auch nur annähernden Einsicht in diese Vorgänge noch recht weit 
entfernt sind. Es wäre daher auch m. E. d urchaus verfehlt, sich irgend¬ 
welche Vorstellungen über pathologische Abweichungen bei 
den Umsetzungen innerhalb des Centralnervensystems etwa bei Hirnkrank¬ 
heiten machen zu wollen. 

K. Der Stoff- und Kraftwechsel bei geistiger Arbeit 

Die Untersuchungen über den Stoffwechsel bei geistiger Arbeit scheinen 
aus zwei Gesichtspunkten heraus unternommen worden zu sein. Einmal 
hatte man das Bestreben, die Gültigkeit des zweiten Hauptsatzes auch für 
das Geistesleben erweisen zu wollen, sodann erhoffte man sich aus solchen 
Untersuchungen Aufschluß über die intimere Natur der chemischen Pro¬ 
zesse im centralen Nervensystem. 

Wie dem immer sei — über die theoretische Berechtigung solchen 
Strebens ist hier zu reden nicht der Ort — jedenfalls müssen wir heute 
gestehen, daß unsere Hoffnungen noch nicht in Erfüllung gegangen sind. 
Zwar hat man allerhand behauptet, hat von einer Vermehrung etwa der 
Phosphorausscheidung bei geistiger Arbeit gesprochen oder während des 
Wachens gegenüber dem Schlafe u. dgl. m. — doch haben sich entweder 
die Angaben nicht bestätigen lassen oder ihre Deutung hat der Kritik 
nicht standgehalten. 

Hammond z. B. hat 1856 angegeben, daß bei geistiger Arbeit die 
Menge des ausgeschiedenen Harnstoffes, Kochsalzes, der Phosphor- und 
Schwefelsäure zunehme. Speck fand keine Vermehrung des Harnstick¬ 
stoffes, ebensowenig Oppenheim. Schlaflosigkeit hat auch keinen Ein¬ 
fluß auf die Stickstoffausscheidurg (Schenk, Sherman). Moslers 
Befunde hinsichtlich der Phosphorausscheidung hat Speck zurückgewiesen. 
Dagegen hat Luciani im Hungerversuch an Succi eine Mehrausscheidung 
von Phosphor im Harne im Zusammenhang mit psychischen Vorgängen 
zu finden geglaubt, wie auch sowohl Bocker als Mairet eine Abnahme 
der Harr phosphatc während des Schlafes fanden. 

Auch die Stoffwechseluntersuchur gen an Geisteskranken vermögen 
wegen der Unsicherheit der Interpretation ihrer Resultate keine Anhalts¬ 
punkte in dieser Richtung zu geben. Zwar können wir die eine oder die 
andere Erschein.ur g mit eil iger Gewißheit als abhängig von emotiven 
Prozessen auffassei. (vgl. z. B. das oben über die Affektglykosurie C. 8 
Ausgeführte); wer aber will sagen, ob diese Verschiebungen des Chemismus 
direkter Ausdruck cerebraler Prozesse sird? Es ist, wie oben dargelegt 
wurde, im Gr ge; teil viel wahrscheii lieber, daß es sich um sekundäre Wir- 
kui ger hai d< ll, die wohl z. T. auf dem Umweg über die endokrinen Appa¬ 
rate stattfii dei . 

Die U teruchu! g des respiratorischen Stoffwechsels und die dadurch 
gegebei e Möglichlo it, den Energieumratz des Körpers zu berechnen, schien 
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einen neuen Weg zur Lösung der Frage zu bieten. Die ersten Untersuchungen 
über die Kohlensäureabgabe während des Schlafes schien ein deutliches 
Absinken derselben beim Wegfall der wachen psychischen Tätigkeit zu 
zeigen (Scharling, Liebermeister). Es hat sich aber ergeben, daß der 
Grundumsatz im Schlafen und Wachen derselbe bleibt, wenn nur alle Muskel¬ 
tätigkeit wirklich ausgeschaltet ist (Johansson, Sonden und Tiger- 
stedt). Benedict und Cathcart haben allerdings angegeben, daß im 
tiefen Schlafe die Oxydationen niedriger seien, als selbst bei vollkommenster 
Muskelruhe. Selbst wenn dies richtig wäre, würde aber m. E. daraus solange 
nichts für die Beteiligung des Gehirns bzw. psychischer Vorgänge an den 
Verbrennungen beweisen, als nicht gezeigt ist, daß im tiefen Schlafe alle 
übrigen Organfunktionen — etwa Bewegungen des Magendarmtraktes 
u. dgl. — genau so ablaufen wie im Wachzustände. 

Den Einfluß geistiger Arbeit auf den Gaswechsel untersuchte zuerst 
Speck. Er faßte seine Erfahrungen folgendermaßen zusammen: ,,Somit 
liefern meine Untersuchungen das ganz unerwartete-Resultat, daß geistige 
Tätigkeit direkt auf den allgemeinen Stoffwechsel keinen Einfluß übt 
und daß die molekularen Vorgänge im Gehirn, die ihr zugrunde liegen, 
entweder keine Oxydation«- oder Spultungsprozesse sind, oder daß sie so 
gering sind, daß sie für unsere Untersuchungsmethoden nicht meßbar sind.“ 
Speck arbeitete mit Spirometern; die geistige Arbeit in seinen Versuchen 
bestand im Lesen eines wissenschaftlichen Werkes, in Rechnen und Über¬ 
setzungen aus dem Lateinischen und Griechischen. Seine Tabellen zeigen 
zwar eine Zunahme der Kohlensäureabgabe, die er aber ausschließlich auf 
Rechnung der Schreibarbeit setzt. 

In Johanssons Versuchen kommen gelegentlich hohe Kohlensäure¬ 
werte vor zusammen mit der Bemerkung „Geistestätigkeit lebhaft“. So 
wurden 22,1, 22,9, 22,2 g Kohlensäure pro Stunde abgegeben, während der 
Mittelwert aller Versuche 20,88 g, das Maximum 23,2 g, das Minimum 
18,2 g beträgt. 

Atwater, Woods und Benedict untersuchten das Problem 1899 
mittels des — zu dieser Zeit noch nicht zur heutigen Vollkommenheit 
gediehenen — Respirationscalorimeters. Ihre Versuchsperson war ein 
gesunder junger Mann, der durch drei Tage sich ganz ruhig verhielt und 
tunlichst einen „vegetativen“ Zustand anstrebte, in den folgenden drei 
Tagen durch je 8 Stunden ein (deutsches) Lehrbuch der Physik studierte 
und Berechnungen durchführte. Die erhaltenen Werte waren 13,1 g Stick¬ 
stoffausfuhr und 241,0 g Kohlensäureabgabe in der Arbeitsperiode, 12,5 g 
Stickstoff und 248,4 g Kohlensäure in der Ruhezeit. Hieraus läßt sich nun 
keinerlei Einfluß der geistigen Arbeit ablesen, um so mehr als die beobach¬ 
teten Verschiebungen auf den beiden Gebieten des Stoffwechsels im ent¬ 
gegengesetzten Sinn erfolgten. Überdies sind vielleicht die Versuchsbedin¬ 
gungen keine durchaus einwandfreien gewesen. Jeden Bedenkens frei 
sind dagegen wohl die Versuche, die Benedict und Carpenter an 22 Ver¬ 
suchspersonen im Alter von 17—29 Jahren machten; die Versuchspersonen 
führten in der Respirationskammer, einem geräumigen und bequemen 
Zimmer, einerseits ihre schriftlichen Prüfungen durch, in der Ruheperiode 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. K. XIX. 25 
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waren sie anderseits damit beschäftigt , die gleiche Zahl Worte, die sie während 
der Prüfung geschrieben hatten, aus gleichgültigen Texten abzuschreiben, 
um tunlichst dieselbe Muskelleistung da und dort zu erreichen. Die grolle 
Zahl der Versuche erlaubt ziemlich verläßliche Mittelwerte zu bilden. Es 
ergab sich nun, daß die durchschnittliche Kohlensäureproduktion pro Stunde 
und Kilogramm Körpergewicht im Arbeitsversuch 0,55, im Ruheversuch 
0,54 g, bzw. pro Minute und Kilogramm 4,69 und 4,57 ccm Kohlensäure 
betrug. Die Gesamtmenge an produzierter Kohlensäure machte 101,85 g 
und 99,76 g aus, was einer Zunahme um etwa 2 % während der Arbeits¬ 
periode gleichkommt. 

Die Zahlen für den Sauerstoffverbrauch sind weniger verläßlich, weil 
die rasche Folge der Versuche ein unzweckmäßig schnelles Aufarbeiten 
bedingte. Die erhaltenen Werte sind: 

Arbeitsperiode 84,2 g, 0,46 g pro kg und Stunde, 5.33 ccm pro kg und Minute. 
Ruheperiode * 79,48 „ 0,43 „ ,, ,, ,, ,, 5,08 ,, ,, ,, ,, ,, 

Diese Werte würden eine Steigerung des Sauerstoffverbrauches um etwa 
6% in der Arbeitsperiode bedeuten. Doch sind die Mittelwerte nur von 
14 Versuchspersonen statt von 22 gewonnen, und wie bemerkt, die Bestim¬ 
mungen Dicht ganz sicher, so daß man nur im allgemeinen von einer Steige¬ 
rung des Umsatzes während der geistigen Arbeit sprechen kann. 

Die Wärmeproduktion zeigt folgende Werte. An Gesamtwärme wurde 
produziert in der Arbeitsperiode 301,13 Calorien, in der Ruheperiode 299,81, 
oder 98,80 und 98,43 Calorien pro Stunde bzw. 1,63 und 1,62 Calorien 
pro Stunde und Kilogramm Körpergewicht. Diese Zahlen sind dank der 
vorzüglichen Einrichtungen des Apparates außerordentlich verläßlich. 
Die Zunahme der Wärmeproduktion bei der geistigen Arbeit wäre etwa 
0,5%, ein W T ert, der durchaus innerhalb der Fehlergrenzen fällt. 

Die Wasserabgabe war in der Arbeitsperiode um etwa 5% größer als 
in dem Ruheversuch. 

Benedict und Carpenter kommen zu dem Schlüsse, daß die Zu¬ 
nahme — insbesondere der am genauesten bestimmten Kohlensäure- und 
Wärmeproduktion — zu gering sei, die Ausnahmen zu häufig aufträten, 
als daß man mit Sicherheit etwas aussagen könnte: „A would not be wise 
to say whether or not the mental activity exercised a positive influence 
on metabolic processes in general." 

Dazu kommt, daß immerhin die mittlere Pulszahl im Arbeitsversuch 
79, im Ruheversuch 74, vermutlich auch die Atmung zumindest zu Beginn 
etwas beschleunigt war, daß der Arbeitsversuch zugleich der erste Aufent¬ 
halt der Versuchsperson im Apparat, war, wenn ihr auch eine Stunde Zeit 
zur Gewöhnung gelassen wurde. 

Becker und Olsen wenden gegen die Versuche von Benedict und 
Carpenter ein, daß sie mit einem durchgehenden Fehler behaftet seien, 
weil die Arbeitsversuche anfangs Februar, die Ruheversuche Ende des Monats 
und anfangs März, mit einem Intervall von durchschnittlich 23 Tagen an¬ 
gestellt worden seien. Sie meinen, daß die Jahreszeit von Einfluß sein könne. 1 ) 

*) Dagegen spricht eigentlich schon die unter allen Umständen so ausge¬ 
sprochene Konstanz des Grund- oder Erhaltungsumsatzes. 
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Uber die Versuche von Becker und Olsen berichtete Lehmann 
auf dem Kongreß für Psychologie 1912. Er glaubte — in Übereinstimmung 
mit den beiden Autoren — schließen zu können, daß eine geistige Arbeit 
von bestimmter Art und Größe bei ein und demselben Individuum eine 
konstante Zunahme der abgegebenen Kohlensäure herbeiführe, daher eine 
konstante Energiemenge erfordere. Ferner soll die Menge der abgegebenen 
Kohlensäure in dem Maße zunehmen, in welchem die nach der Aufmerk¬ 
samkeitsspannung beurteilte Schwierigkeit der Aufgabe wachse. Lehmann 
teilte folgende Versuchsergebnisse mit: 




Versuchsperiode 



I 

n 

m 

IV 

Anzahl der Additionen. 

... 994 

941 

885 

— 

CO a pro Sekunde ccm. 

. . . 0,355 

0,203 

0,330 

— 

Anzahl gelernter Silben . . . . 

... 20 

16 

12 

8 

C0 2 pro Sekunde ccm . . . . 

... 1,140 

0,912 

0,686 

0,554 


Dieser Parallelismus von geistiger Leistung und Stoffwechselsteigerung 
ist nun höchst auffallend und fordert zu einer eingehenden Prüfung der 
Versuche heraus. 

M. E. — um das gleich vorwegzunehmen — halten die Versuche von 
Becker und Olsen der Kritik in keinem Punkte stand. Es genügt, die 
S. 92 ihrer Arbeit gegebene Skizze der Versuchsanordnung anzusehen, 
um die grundlegenden Mängel derselben zu bemerken. Die Versuchsperson 
sitzt in einem Liegestuhl, hat die Arme auf dessen Armstützen in leichter 
Beugung aufliegen, die Beine frei auf den Boden aufgestellt, den Kopf 
durch eine Bolle unterstützt — insgesamt eine Stellung, die eine Ausschal¬ 
tung von Muskelspannungen überhaupt nicht erlaubt und unkontrollier¬ 
baren Schwankungen derselben Tür und Tor öffnet. Wenn man außerdem 
bei Lehmann liest, daß so große Bewegungen wie Schreiben oder Taktieren 
ohne Einfluß auf die Kohlensäureabgabe geblieben seien und man sich auf 
der anderen Seite vergegenwärtigt, daß im kurzdauernden Respirations¬ 
versuch so geringe Muskelbewegungen wie das Zwinkern mit den Augen¬ 
lidern merkbar werden — so muß man wohl sagen, daß die Experimente von 
Becker und Olsen für die in Rede stehende Frage überhaupt nichts be¬ 
weisen. Trotz aller rechnerischen Finessen, die die Autoren anwenden — 
und z. T. vielleicht gerade dieserwegen — sind ihre Resultate völlig un¬ 
brauchbar. Es wird daher auch nicht notwendig sein, näher auf ihre Ver¬ 
suche einzugehen. Exner hat in der Diskussion zu Lehmanns Vortrag 
schon auf die Wahrscheinlichkeit hingewiesen, daß Muskelbewegungen 
und nicht die geistige Arbeit die Ursache der gefundenen Zunahme an ab¬ 
gegebener Kohlensäure gebildet haben mögen. Daran kann gar kein Zweifel 
sein. Wieso die Autoren mit ihrer so mangelhaften Methodik zu so stim¬ 
menden Resultaten gelangten, zu einer Konstanz der Ruhewerte, wie sie 
mit den besten Methoden und an den geübtesten Versuchspersonen nicht 
erreicht werden — das wage ich nicht näher zu untersuchen. 

Es verschlägt daher auch gar nicht, wenn Hellpach bemerkt, Stoff¬ 
wechsel bei geistiger Arbeit bedeute nicht Stoffwechsel des Gehirns allein, 
sondern den Stoffwechsel des Organismus in seinem Gesamtzustande. 
Darüber kann man verschiedener Meinung sein. Jedenfalls sind diese Ver- 
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suche kein Anlaß, darüber zu diskutieren. M. E. stehen wir heute noch dort, 
wo uns die Versuche von Benedict und Carpenter gelassen haben, 
und es wäre „decidcdlv unwise“ irgend etwas weiter über diesen Punkt 
auszusagen. 

Anschließend seien noch einige Arbeiten erwähnt, weniger weil sie 
etwas zur Lösung des Probleme« beitragen, als der Vollständigkeit halber. 

Straub findet die Kohlensäurespannung im arteriellen und venösen 
Blute während des Schlafes höher als im Wachen, was er auf eine Herab¬ 
setzung der Empfindlichkeit des Atemcentrums bezieht. 

Beckmann findet eine Verminderung der Kohlensäurespannung 
der Alveolarluft bei seelischen Erregungen: er nimmt eine erhöhte Reiz¬ 
barkeit des Atemcentrums an. 

Einen seltsamen Befund erhob Dutto, seiner Angabe nach sollen Meer¬ 
schweinchen, während Musik auf sie wirkt, eine Abnahme, Tauben und 
Singvögel eine Zunahme der Wärmeabgabe (gemessen im Calorimeter) zeigen. 
Dutto glaubt die Aufmerksamkeit als Ursache dieser Erscheinung ansehen 
zu können. 

Die Körpertemperatur soll ebenfalls von psychischen Prozessen be¬ 
einflußt werden. Dawy, dann Gley, Speck, Rumpf (dagegen Allbutt) 
berichten von Ansteigen bei geistiger Arbeit. Auch in den Versuchen von 
Benedictund Carpenter war die Körpertemperatur während der Arbeits¬ 
periode etwas höher als in der Ruhe. Sie beziehen dies auf die leichte Er¬ 
regung der Prüflinge. Daß Affekte TemperatuTsteigerungen bewirken, ist 
bekannt. U. Mosso sah an sich selbst nach dem Empfang einer freudigen 
Nachricht die rectale Temperatur um 0,9° im Laufe einer Stunde ansteigen 
und durch 3 Stunden über der Norm verharren. Weitere Angaben bei 
Toulouse und Vurpas, Bechterew. Das Verhalten der Körpertempera¬ 
tur mag wohl wesentlich mit vasomotorischen Vorgängen Zusammenhängen. 

Alexander und Revesz zwar glauben berechtigt zu sein, die von 
Benedict und Carpenter gefundenen Differenzen doch anders zu deuten. 
Sie lehnen es ab, die Differenz von 6% an Sauerstoffverbrauch als Versuchs¬ 
fehler hinzunehmen, weil sie in ihren Versuchen (s. o. S. 362) im Mittel 
eine Zunahme des Sauerstoffverbrauchs um 7,2% fanden und eine der 
Kohlensäureabgabe um 1,4% gegenüber 2% der amerikanischen Autoren. 
Diese Übereinstimmung der Werte von so ganz verschiedenen Versuchs¬ 
anordnungen und Methoden bewegt sie, die Benedict-Carpenterscheu 
Zahlen als Ausdruck der gesteigerten Gehirntätigkeit anzusehen. M. E. 
wird man aber doch gut tun, sich in diesen Dingen einstweilen noch die 
größte Zurückhaltung aufzuerlegen. 

Kal mann hält es, wie schließlich erwähnt sei, für wahrscheinlich, 
daß die Wasserdampfabgabe durch die Haut bei geistiger Arbeit Verände¬ 
rungen erfährt. Es ist dies mit Rücksicht auf die von E. Weber nach¬ 
gewiesenen Verschiebungen der Blut Verteilung und der Abhängigkeit 
der Wasserdampfabgabe durch die Haut sehr wahrscheinlich. 

Indes glaube ich nicht, daß derlei periphere Erscheinungen mit dem 
Wesen geistiger Arbeit etwas zu tun haben. Das Experiment zeigt uns, 
daß auch hohe Rückcnmarksdurchschueidungen, bei denen große Partien 
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des Körpers ausgeschaltet werden, beim Hunde keine Veränderungen 
seines psychischen und emotiven Verhaltens zeitigen (Sherrington). 
Und Fälle von hoher Halsmarkläsion, die ich auch kurz nach der Verletzung 
zu sehen Gelegenheit hatte, machten mir auch nicht den .Eindruck, als 
seien ihre psychischen Funktionen irgend behindert. Ich habe sie freilich 
nicht systematisch daraufhin untersucht. Wenn man unter Stoffwechsel 
bei geistiger Arbeit jene Umsetzungen versteht, welche die notwendige 
Begleitung — gleichgültig ob Ursache oder nicht — der geistigen Arbeit 
sind, so scheinen mir diese peripheren Prozesse auf eine solche Bolle nicht 
Anspruch erheben zu können. Vor allem glaube ich nicht, daß diese Fragen 
nach irgendeiner Richtung eine positive Beantwortung gefunden haben. 
Was wir wissen, ist wesentlich negativer Art. 

L. Die Funktion der einzelnen Abschnitte des Zentralnervensystems. 

Vielleicht ist es nicht unzweckmäßig nach der Durchsicht all dieser 
unvollständigen, wirren und z. T. sich w idersprechenden Angaben diejenigen 
herauszustellen, welche bestimmten Partien des Centralnervensystems 
bestimmte Aufgaben im Ablaufe der vegetativen Funktionen zuschreiben. 
Dabei sollen nur die Behauptungen der Autoren ohne weitere Kritik ver¬ 
zeichnet werden; nähere Angaben finden sich in betreffenden Abschnitten 
dieser Darstellung. Es ist also die folgende Übersicht nur eine Aufzählung 
alles dessen, was dem Centralnervensystem von den verschiedenen Autoren 
an Leistungen zugeschrieben wird. 

I. Großhirnrinde: 

Gegend des Facialiscentrums: Speichelsekretion. 

Gyrus sigmoideus bzw. praecruciatus: Sekretion von 
Magensaft, 

Darmsaft, 

Pankreassekret, 

Galle (beiderseits des Sulcus cruciatus), 

Öffnung der Kardia, 

• Hemmung der Pars pylorica, 

Bewegungen von Dick- und Dünndarm, 
Nierensekretion. 

Gyrus suprasvlvius: Bewegungen des Dünndarmes, 

Centralregion: Harn Sekretion, 

Schweißabsonderung, 

ohne bestimmte Lokalisation: Energie- und Wärmehaushalt, 

Eiweißumsatz. 

II. Hirn stamm: 

Thalamus opticus: Speichelsekretion, 

Magensa ftsekrot ion, 

Gallensekretion, 

Bewegungen von Colon und Dünndarm, 
Wärmehaushalt. 

Linsen kern: Speichelsekretion. 
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Corpus striatum: Wärmehaushalt. 

Nucleus caudatus: Öffnung der Kardia, 

Wärmehaushalt. 

Zwischenhirnbasis: Nierensekretion, 

Kohlenh ydratst off Wechsel, 

Stoffwechsel überhaupt, 

Wärmehaushalt, 

Schweißabsonderung. 

Wand des III. Ventrikels: Wärmehaushalt. 

Septum pellucidum: Wärmehaushalt. 

Vordere Vierhügel: Magensaftsekretion, 

Gallensekretion. 

Hintere Vierhügel: Pylorusbewegung, 

Bewegung der Magen wand. 

Pedunculi: Warmehaushalt. 

Brücke: Wärmehaushalt. 

III. Kleinhirn: Stoffwechsel im allgemeinen, 

Kohlenhydratstoffwechsel, 

Wärmehaushalt. 

IV. Medulla oblongata: Speichelsekretion, 

Pankreassekretion, 

Magenbewegungen, 

Wasserausscheidung, 

Salzausscheidung, 

Purinstoffwechsel, 

Kohlenh yd ratstoff Wechsel, 

Stickstoffbilanz, 

Wärmehaushalt, 

Schweißabsonderung. 

V. Rückenmark: Magenbewegungen, 

Darmbewegungen, 

Nierensekretion, 

Wärmehaushalt, 

' Schweißabsonderung. 

Wenn man sich diese Zusammenstellung ansieht, so drängt sich, glaube 
ich, vor allem eine Frage auf: wie sollen alle diese verschiedenartigen Funk¬ 
tionen in der Medulla oblongata Platz finden, in der ja fast alle Ansamm¬ 
lungen grauer Substanz in ihrer Bedeutung bekannt sind? Dieses Be¬ 
denken gegen die Annahme bulbärer Centren, das gelegentlich Müller 
schon geäußert hat, ist m. E. recht schwerwiegend und sollte dazu mahnen, 
die Existenz wirklicher bulbärer „Centren“ etwas kritischer zu betrachten. 
Insbesondere scheinen mir die neueren Untersuchungen zur Physiologie 
des Zwischenhirns, die Befunde von Karplus und Kreidl, die Versuche 
aus der Krehlschen Klinik (Freund, Isenschmidtu. a.) doch eher dafür 
zu sprechen, daß wir es in der Medulla oblongata nur mit Bahnen für die 
vegetativen Funktionen, nicht mit Centren zu tun haben. Keinesfalls 
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natürlich läßt sich auf Grund des heute vorliegenden Materiales eine Ent¬ 
scheidung treffen. Eine weitere Klärung wird m. E. erst die genauere 
Durchforschung der Physiologie des Zwischenhirnes bringen können. 

Schluß. 

Eine Synthese aller angeführten Befunde und Hypothesen zu einer 
Theorie über die Stellung des Nervensystems innerhalb der Gesamtheit 
der vegetativen Vorgänge im Organismus ist wohl unmöglich. Allzusehr 
mangelt es an vielen Stellen an genaueren Kenntnissen, allzu vieles ist 
zweifelhaft. Dennoch bleiben einige allgemeine Fragen übrig, denen man 
schwer ausweichen kann, und die hier schließlich wenigstens gestreift werden 
müssen. 

Irgendeine Vorstellung von der Bedeutung 4 er nervösen Apparate 
für die chemischen Umsetzungen, mit deren Mechanismen sie so vielfach 
und so enge verbunden erscheinen, wollen wir uns natürlich bilden, auch 
wenn wir uns bewußt bleiben, daß es sich nur um recht vage und durchaus 
vorläufige Konstruktionen handeln kann. Was also können wir uns vor¬ 
stellen ? 

Ich glaube — mit aller Vorsicht — etwa folgende gröbste Umriß¬ 
zeichnung entwerfen zu können. Wir sehen, daß für viele Prozesse des 
Stoffwechsels zumindest zwei beherrschende oder vielleicht besser gesagt 
regulierende, beeinflussende nervöse Mechanismen existieren: solche inner¬ 
halb der Organe oder der Ganglien des sympathischen und parasympathischen 
Nervensystems (man denke etwa an den Auerbachschen Plexus) und 
darüber ein centralnervöser Mechanismus, von dem es nicht sicher ist, 
ob er nicht wiederum in sich hierarchisch aufgebaut ist (was ich eigentlich 
für die Mehrzahl der fraglichen Mechanismen bezweifeln möchte). Offenbar 
vermögen viele chemische und energetische Vorgänge sich abzuspielen, 
ohne daß die centralnervöse Steuerung eingreift; denn wir sehen auch nach 
deren Ausschaltung viele Funktionen ungestört ablaufen. Ob sie das immer 
täten, wenn man sie sozusagen einer Belastungsprobe unterwerfen wollte, 
in Analogie zu der Untersuchung der Wärmeregulation „die Regulations¬ 
breite“ prüfen, ist eine andere Frage. Jedenfalls, unter gewissen normalen 
Bedingungen funktionieren sie. Folglich könnte man die Aufgabe der 
centralnervösen Mechanismen vornehmlich in einer Regulation bei auf¬ 
tretenden außergewöhnlichen Verhältnissen, welche die Regulationsbreite 
jener primären Apparate überschreiten, eben, wie ich sagte, in einer Steue¬ 
rung erblicken. Anderseits scheint es mir nicht unmöglich, daß die betref¬ 
fenden Centren eine Abstimmung der verschiedenen Prozesse im Organismus 
untereinander bewirken, daß sie auf dem Gebiete des vegetativen Lebens 
das vollziehen, was Sherrington treffend und unübersetzbar als „inte- 
grative action of the nervous System“ bezeichnet hat. Im besonderen scheint 
sich mir eine Analogie darzubieten, die vielleicht gewagt und vielleicht 
in vielem unrichtig sein mag, aber doch noch am deutlichsten die Rolle 
kennzeichnen dürfte, die ich etwa den vegetativen Zentren glaube zumuten 
zu dürfen. Das ist die Analogie mit dem Kleinhirn. Wie man sich vorstellt, 
daß das Kleinhirn den Tonus der Skelettmuskulatur, die Koordination der 
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Bewegungen reguliert und die einzelnen motorischen Phänomene mitein¬ 
ander in Einklang bringt, so könnte ich mir denken, daß die vegetativen 
Centren diese Funktion hinsichtlich der chemischen Prozesse ausüben. 
Paradox ausgedrückt und mit einem weiteren Sprung ins Hypothetische ließe 
sich sagen: Das Zwischenhirn ist das Kleinhirn deB Stoffwechsels. 

Auf welchen Wegen diese Steuerung des Körperhaushaltes auf die 
verschiedenen Erfolgsorgane ausgeübt wird, ist noch dunkel. Zweifellos 
ist es das sympathische und parasympatliische Nervensystem, welches hier 
die Hauptrolle spielt. Seit den Untersuchungen von Karplusund Kreidl 
wissen wir ja, daß im Zwischenhirn zumindest der Sympathicus vertreten 
ist (über anatomische Daten dazu vgl. Huet). Mutmaßlich hängt auch 
das parasympathische System irgendwie mit dem Zwischenhirn zusammen. 
Es fehlt uns aber noch an Tatsachen auf diesem Gebiete. 

Pawlow hat sich übrigens, um den zweifellos bestehenden Einfluß 
des Centralnervensystems auf die Ernährung zu erklären, die Vorstellung 
gebildet, es gäbe analog dem Atemcentrum, welches dem Austausche 
der gasförmigen Stoffe vorsteht, auch ein „Nahrungscentrum“, das den 
sonstigen Stoffumsatz regulieren und kontrollieren würde. (Ähnlich denkt 
eich Mohr die Tätigkeit des „Zuckercentrums“, vgl. oben C. 13). Als 
Reize sollen nach Pawlows Annahme einmal die Zusammensetzung des 
Blutes, dann Erregungen wirken, die von den verschiedenen Receptoren 
an das Centrum gelangen — so vom Auge, Ohr usw. Ferner können andere 
Centren einwirken, wodurch z. B. der Einfluß der Affekte erklärt würde. 
Auf diese Weise könnte sowohl Erregung wie Hemmung dieses Centrums 
zustande kommen. Er hält dieses Zentrum für ein receptorisches Organ 
von sehr komplexer Zusammensetzung; es wäre an verschiedenen Stehen 
des Centralnervensystems zu lokalisieren, sowohl in der Rinde wie in tiefer 
gelegenen Zentren. Seine Erregung würde sich als Hunger geltend machen. 
Die Tatsache, daß auch manche der Großhirnrinde beraubte Tiere Hunger¬ 
äußerungen erkennen lassen, legt die Beteiligung subcorticaler Organe nahe. 

Nicht minder auf Spekulationen sind wir angewiesen, wenn wir uns 
der Frage zuwenden, ob denn die Erfahrungen über den Zusammenhang 
von Centralnervensystem und Stoffwechsel uns irgendeinen Vorteil für das 
Verständnis der Stoffwechselpathologie bei Geisteskrankheiten bringen 
können. Ich glaube das nicht. Wenn man von dem einzigen Falle der 
„emotiven Glykosurie“ absieht — und die centrale Glykosurie ist wohl 
auch sonst der einzige einigermaßen aufgeklärte Fall — so lernen wir für 
dieses Problem heute noch nichts. Auch hier kann man sich freilich allerlei 
Gedanken machen, man kann z. B. die präparoxysmalen Veränderungen 
des Blutbildes bei der Epilepsie mit dem vegetativen Nervensystem, oder 
die Störungen der Wärmeregulation bei der progressiven Paralyse mit 
dem Zwischenhirn in Zusammenhang bringen — viel Nützliches kommt 
dabei m. E. nicht heraus. Nehmen wir etwa den Stoffwechsel bei der pro¬ 
gressiven Paralyse, von dem ich glaube sagen zu dürfen, daß er heute noch 
der bestuntersuchte ist — wohl keine einzige der mutmaßlich für diese 
Erkrankung charakteristischen Stoffwachselveränderungen läßt sich auf 
irgendeinen der experimentellen Befunde zurückführen. Selbst die Kreatinin- 
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Kreatinverminderung mit einer Störung der sympathischen Muskelinner¬ 
vation in Zusammenhang zu bringen, würde ich heute noch zögern, wenn 
sich auch vielleicht hier allerhand verlockende Aussichten darbieten mögen. 

Jedenfalls ist es m. E. voreilig, umgekehrt für die Stoffwechselerkran¬ 
kungen primäre Störungen des Nervensystems postulieren zu wollen 
(Oswald). 

Eben nannte ich die affektive Glykosurie einigermaßen aufgeklärt — 
das gilt aber auch nur für den Weg vom ZwivSchenhirn weg an die Peripherie. 
Das Problem wie die affektiven Prozesse, die wir ja doch irgendwie in die 
Rinde verlegen müssen, auf die subcorticalen Apparate ein wirken, bleibt 
dunkel. Manche Autoren glauben, daß die Emotionen sich hauptsächlich 
in jenen subcorticalen Ganglienmassen abspielen. Die Erfahrung, daß 
,,psychische Reflexe", Speichel-Magensaftsekretion auf Geschmacksreize 
hin auch nach Exstirpation der Hemisphären erhalten bleiben können, 
mag in diesem Sinne verwertet werden. Aber alles, was wir wissen, drängt 
uns doch dazu, zumindest das Bewußtsein der Affekte oder diejenigen 
Prozesse, welche dieses Bewußtsein möglich machen, in der Rinde zu ver¬ 
muten. Wie sich da ein Wechselspiel zwischen Cortex und Subcortex 
abspielen mag, wissen wir nicht. Schrottenbach, dem wir zu dieser 
Frage wertvolle Untersuchungen verdanken, formuliert seine Ergebnisse 
auch nur dahin, „daß wir in dieser Region der centralen sympathischen 
Innervation (sc. der Regio subthalamica) ein strukturelles Bindeglied 
zwischen centralen Vorgängen und der peripheren vasovegetativen Inner¬ 
vation zu sehen haben, und daß diese Station die Entstehung der vaso¬ 
motorischen körperlichen Begleiterscheinungen bei psychischen Zuständen 
vermittelt". Nur das scheint mir doch aus dem vorhandenen Material 
hervorzugehen, daß corticale Centren i. e. S. für die vegetativen Vorgänge 
nicht existieren. Durch die Rinde hindurch laufen wohl Erregungen zu den 
vegetativen centralnervösen Apparaten, aber jene oben skizzierte Steuerung 
vollzieht sich wohl ohne Mitwirkung der Rinde. Die von der Rinde anlangen¬ 
den Impulse sind vielleicht jenen von der Peripherie her eintreffenden 
mehr oder weniger gleichwertig. Für die vegetativenCentren ist auch 
die Hirnrinde Peripherie, die cortieofugalen Bahnen sind für diese 
Centren ebenso afferenter Natur wie die aus dem Rückenmark und der 
Medulla oblongata aufsteigenden. 

Das wären so einige allgemeinere Bemerkungen, die vielleicht nicht 
einmal auf die Bezeichnung von Arbeitshypothesen Anspruch erheben 
dürfen, aber doch imstande sein könnten, das sonst nach allen Richtungen 
zerflatternde und jeden Zusammenhangs bare Material in einen allerweitesten 
und ganz vorläufigen Rahmen einzuspannen. 

Immerhin, wenn heute, bei dem so unbefriedigenden Zustande unseres 
Wissens irgendeine Interpretation der Tatsachen, irgendein Ansatz zu 
einem Verständnis, sei er noch so irrig, noch so provisorisch, möglich ist, 
so können wir wohl hoffen, daß systematische Forschung uns auch auf diesem 
Gebiete weiter führen wird. Vielleicht wird es auch dann möglich sein, 
von hier aus zu einem Verständnis der chemischen Pathologie der Psychosen 
vorzudringen. 
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Referate. 

I. Anatomie und Histologie. 

440. Dubois, £., Die Bedeutung der Größe des Neurons und seiner Teile. 

Verslag d. Vergad. Kon. Acad. v. Wet. (afd. Wis- en Natuurk.) 27, 503. 
1919. 

441. Dubois, E., Vergleichung des Hirugegewichtes, in Funktion des 
Körpergewichtes, zwischen den zwei Sexen. Ibid. 27, 714. 1919. 

Verf. bespricht die mathematischen Verhältnisse zwischen Körper¬ 
gewicht, Körperlänge, Länge und Dicke der Nervenfasern, Größe und Dichte 
der Verbreitung der Ganglienzellen, die Geschwindigkeit der Leitung der 
Erregung im Nervengewebe bei verschiedenen Tieren und Tierarten, beim 
Menschen und bei den beiden Geschlechtern. Er findet u. a. auch Ana¬ 
logien mit den Gesetzen der Leitung der Elektrizität in metallenen Drähten 
(die Ganglienzelle ist zu vergleichen mit einem Kondensator). Auch die 
Raschheit der Bewegungen bei Tieren und Menschen, bei Mann und Weib 
sind von großem Einfluß. van der Tonen (Castricum). 

442. Droogleevcr Fortuyn, A. B., Über Vertebratennerven mit dem Bau 
von Evertebratennerven. Verslag d. Vergad. Kon. Acad. v. Wet. (afd. 
Wis- en Natuurk.) 27, 783. 1919. 

Der Nervus olfactorius ist solch ein Nerv (Ausläufer der peripheren 
Sinneszellen gehen in pheriphere Nerven — Fila olfactoria — über), wie 
auch der Nervus terminalis (Ganglienzellen liegen im ganzen Verlauf neben 
dem Nerven). : ! van der Torren (Castricum). 

II. Normale und pathologische Physiologie. 

443. Liljestrand, G. und R. Magnus, Warum wird die lokale Muskelstarre 
beim Wundstarrkrampf durch Novocain aufgehoben? Münch, med. 
Wochenschr. 66, 551. 1919. 

Zusammenfassung: Die lokale Muskelstarre beim Wundstarrkrampf 
wird reflektorisch ausgelöst und unterhalten durch propriozeptive sensible 
Erregungen, welche aus den starren Muskeln selber stammen, und welche 
deshalb eine so starke Dauerkontraktion auslösen, weil die betreffenden 
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Rückenmarkszentren durch das Tetanusgift in einen Zustand von über- 
erregbarkeit versetzt worden sind. Novocain, in kleinen Dosen intramus¬ 
kulär eingespritzt, lähmt die propriozeptiven sensiblen Nervenenden im 
Muskel, ohne die motorische Innervation zu beeinträchtigen, und bebt 
dadurch diesen Reflex auf. Infolgedessen wird die Starre gelöst, ohne daß 
die aktive Beweglichkeit des Muskels und seine indirekte Erregbarkeit 
vom Nerven aus beeinträchtigt wird.£ Sf R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

444. Dusser de Bareime, J. G. und A. de Kleyn, Versuche über den Ein¬ 
fluß des Großhirns auf kalorischen und Drehungsnystagmus. Xed. 
Tijdschr. v. Geneesk. 63 (I), 2243. 1919. 

Versuche mit negativem Resultat, im Gegensatz zu Bauer und Leid- 
ler. So hatte z. B. Exstirpation einer der zwei Hemisphären keinen Einfluß 
auf die genannten vestibulären Reflexe. van der Torren (Castricm). 

445. Ariens Kappers, C. U., Die Bildung der Bogenfasern, eine Reflex¬ 
bahn der vitalen (protopathischen) Wahrnehmungen. Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 63 (I), 2240. 1919. 

Protopathische: Schmerz, hohe und niedere Temperaturen, Gleichge¬ 
wichtssinn, primitive Lichtwahrnehmung mit nach Eintritt im Zentral¬ 
nervensystem rascher Kreuzung der Fasern und negativen (Flucht-) Re¬ 
flexen. — Epikritische: Genaue Lokalisierung auf der Haut, Stereognosis, 
Nerv, cochlearis, Wiedererkennen beim Auge: nicht rasche oder gar keine 
Kreuzung, positive (Annäherungs-) Reflexe. — Die Kreuzung erklärt Vortr. 
aus Neurobiotaxis und stimulogener Fibrillierung, welche die Verbindung 
zwischen Effektor (Reiz) und Bewegung auf reflektorischem Wege näher 
bestimmen. 

Besprechung. Dusser de Barenne widerspricht dieser Auffassung und 
weist hin auf Muskelkontraktionen reflektorischer Art auf der gleichen Seite des 
vitalen Reizes, also ungekreuzter Reflexe. van der Torren (Castrieum). 

446. Quix, F. H., Messungen und Betrachtungen der Otolithenfunktion. 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 63, 902. 1919. 

Messungen an verschiedenen Tierspezies. Die Zwangslage des Kopfes 
verschiedener Tiere bei Exstirpation des Labyrinthes auf einer Seite erklärt 
Verf. damit, daß die übriggebliebeneii Otolithenorgane eine solche Lage ein¬ 
nehmen müssen, daß der Druck der Otolithen das Maximum erreicht und 
damit auch der reflektorische Einfluß auf die Muskeln der einen Seite jetzt 
am stärksten ist. Die Verschiedenheit der Zwangslage bei den verschiedenen 
Tierspezies ist also abhängig von der Topographie der Otolithen. — In einem 
Fall von angeborenem Caput obstipum beim Menschen fand er, daß das 
statische Organ auf der gleichen Seite nicht reizbar war. Diese Unter¬ 
suchungen an Patienten werden fortgesetzt, van der Torren (Castrieum). 

447. de Kleijn und Magnus, Kleinhirn, Hirnstamm und Labyrinth¬ 
reflexe. Münch, med. Wochenschr. 66, 523. 1919. 

Die Verff. geben eine kurze Zusammenfassung der Ergebnisse ihrer 
Untersuchungen über das Verhalten der von ihnen an anderen Stellen 
beschriebenen Labyrinthreflexe nach Exstirpation des Kleinhirns bei 
Katzen und Kaninchen: Sämtliche von ihnen beschriebene Labyrinthreflexe 
und -reaktionen (mit Ausnahme der Reaktionen anf Progressivbewegun- 
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gen, die noch nicht untersucht wurden) sowie die Folgezustände der ein¬ 
seitigen Labyrinthausschaltung sind nach vollständiger Abtrennung des 
Kleinhirns samt der Kleinhirnkerne erhalten. Daraus ergibt sich, daß 
die Zentren für die Labyrinthreflexe sämtlich im Hirnstamm liegen, und 
daß auch die Bahnen für diese Reflexe nicht über das Kleinhirn verlaufen. 
Das Kleinhirn auf der einen Seite und die Zentren für die Labyrinthreflexe 
im Hirnstamm auf der anderen Seite bilden getrennte Systeme, welche ge¬ 
trennt funktionieren, welche sich ui.t< r Uni'tä: den gegenseitig beeinflussen 
und sich gegenseitig kompensieren können, welche aber scharf auseinander¬ 
gehalten werden müssen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

448. de Montet, Ch., Le calcul des variations et la notion de cörr&ation 
en biologie expos6s ä l’aide de recherches sur la sensibilitä ä la pression. 
(Mitt. aus der Armeesanität*anstalt für Internielte in Luzern: Zur 
Diagrose urd Behandlung der Spätfolgen von Kriegsverletzungen. 
II. Lieferung. S. 107. Roscher & Co.) 

Anwendung moderner Methoden der Wahrscheinlichkeitsrech¬ 
nung auf Probleme der Biologie, insbesondere die Erscheinungen von 
Variation, gegenseitiger Abhängigkeit und Korrelation biologischer Phäno¬ 
mene, durchgeführt an der Untersuchung des Drucksinns (besser: Druck- 
empfindung), bzw. der Feststellung der für Schmerzempfindung nötigen 
Druckhöhe mittels des Headschen Druckmessers an 64 Fällen von 
Kriegsverletzungen der Vorderarmnerven. Aus den über 13 500 Einzel- 
notierungcn ergaben sich zwar gewisse Gesetzmäßigkeiten, u. a. eine 
Hyperästhesie der Druckempfindung bei Läsion nur eines Nerven, 
welche besonders erheblich beim Ulnaris ausfällt, häufig auf den Inner¬ 
vationsbezirk des betroffenen Nerven beschränkt bleibt, bisweilen aber die 
ganze Hand betrifft, während bei Läsion mehrerer Nerven sich in der Regel 
eine Abschwächung der Druckempfindung geltend macht. Dabei 
ist ein Parallelismus mit den anderweitigen sensiblen, trophischen oder 
motorischen Störungen nicht nachweisbar. Alle diese Regeln erleiden aber 
Ausnahmen, die bei der gewöhnlichen Betrachtungsweise keinerlei 
weitere Gesetzmäßigkeiten erkennen lassen und dazu nötigen, der Formu¬ 
lierung ein: „in der Reger', ,,in der Mehrzahl der Fälle", „von Ausnahmen 
abgesehen“, hinzuzufügen. Die vom Verf. angewandten allerdings ziemlich 
zeitraubenden Berechnungen, welche im einzelnen einem kurzen Referat 
nicht zugänglich sind und im Oiiginal studiert w r erden müssen, gestatten, 
die zahlreichen, oft selbst im Einzelfall bei mehreren Untersuchungen ziem¬ 
lich divergierenden Einzelergebnisse in Formeln zu bringen, welche 
einen Ausdruck bilden für die Variationsbreite und eine Reihe anderer Fak¬ 
toren, die die gegenseitigen Abhängigkeitsbeziehungen der in Frage kom¬ 
menden Erscheinungen erkennen lassen. F. Wohl will (Hamburg). 

UI. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

449. Birnbaum, K., Abartige Vorstelluugsabläufe. Neurol. Centraibl. 
1919, Nr. 16. 

Birnbaum bringt aus den Selbstschilderungen bekannter Persön¬ 
lichkeiten neuerer und älterer Zeit hochinteressante Belege für die Bedeu- 
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tung, welche psychische Abwegigkeiten (Zwangsgeschehnisse verschiedener 
Art, Sinnestäuschungen, Traumvorgänge, Erregungszustände usw.) für 
das geistige Schaffen des Betreffenden hatten. Seine von großer Belesenheit 
zeugenden Darbietungen (die ja auch ein Streiflicht darauf werfen, wie sehr 
überhaupt alles psychische Nach- und Neuschaffen dem Willen entrückter 
Ausfluß der Hirnkonstitution, Ergebnis der ihre normalen und abartigen 
Züge modulierenden Augenblickskonstellation ist) wirken als beste Reklame 
für das angekündigte Buch „Psychopathologische Dokumente“, in welchem 
B. versuchen will, das gesamte psychopathologische Geschehen und Erleben 
ausführlich zur Darstellung zu bringen. H. Pfister (Berlin). 

450. Förster, E., Über die „primäre und sekundäre Wirkung des psy¬ 
chischen Traumas“ im Sinne Liepmanns. Neurol. Centralbl. 1919, Nr. 12. 

Liepmann unterscheidet bekanntlich eine primäre unmittelbare 
Wirkung des Affektes, die gewissermaßen extrapsychisch nach physiologisch¬ 
biologischen Gesetzen ablaufe und eine causa morbi darstelle, so gut wie 
ein virus oder ein Schlag, und eine sekundäre, deren Wesentliches die see¬ 
lische Verarbeitung des Traumas und seiner subjektiv und objektiv etwa 
merkbaren Spuren ist. Förster wendet sich nach Richtigstellung eines 
eigenen Irrtums gegen den ersten Teil der Liepmannschen Auffassung, 
der ihm theoretisch zwar denkbar, aber keineswegs bewiesen zu sein scheint. 
Er selbst habe jedenfalls echt neurasthenische Zustände nur als Ergebnis 
längerer Überanstrengung gesehen, während die nach Gemütserschütterung 
plötzlich auftretenden, klinisch ähnlichen Zustände hysterische Reaktionen, 
Ausfluß von Begehrungsvorstellungen gewesen seien. H. Pfister. 

451. Schilder, P., Projektion eigener Körperdefekte in Trugwahrneh¬ 
mungen. Neurol. Centralbl. 38, 300. 1919. 

Mitteilung zweier Fälle von Trugwahrnehmungen eigener Defekte, 
die dadurch charakterisiert sind, daß der Defekt, den man von sich selbst 
wegzuwünschen allen Grund hat, an einer anderen Person erscheint. Im 
ersten Falle nahm der erblindete Kranke eine Blindheit an halluzinierten 
Köpfen wahr; im zweiten Falle (schwere Verwundung des rechten Arms) 
sprang die illusionäre Verkrüppelung der fremden Persönlichkeit von der 
linken Seite zur rechten über, wenn die Person dem Kranken den Rücken 
kehrte. Derartige Fälle sind ein neuerlicher Wahrscheinlichkeitsbeweis für den 
affektiven Untergrund der Halluzinationen und Illusionen. R. Hirschfeld. 

452. Jörger, Einige psychologische Beobachtungen an Kriegsinternierten. 
(Mitt. aus der Armeesanitätsanstalt für Internierte in Luzern: Zur 
Diagnose und Behandlung der Spätfolgen von Kriegsverletzungen. 
II. Lieferung. S. 161. Rascher & Co.) 

Ganz interessante populärpsychologische Betrachtungen, gewonnen 
durch Austragung Gefangener. Hervorgehoben wird besonders die fast 
regelmäßige völlige Ausschaltung eines Gedankens an Gefangenschaft 
beim Ausrücken, während die anderen Möglichkeiten: Tod, Verwundung, 
siegreiche Heimkehr stets erwogen werden, ferner die bei noch so leichter 
Verwundung fast momentan erfolgende Umschaltung des Bewußt¬ 
seins von völliger Einengung auf den Pflichtenkreis der augenblicklichen 
Kampfhandlung zum Ich. F. Wohlwill (Hamburg). 
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453. Morgen thaler, W., Gibt es eine psychopathische Höherwertigkeit? 

Neurol. Centralbl. 38, 89. 1919. 

Morgenthaler spricht von psychischer Höherwertigkeit auf intel¬ 
lektuellem Gebiet, auf dem Gebiete der Triebe und Störungen, der nie¬ 
deren Gefühle und des Wollens, auf dem Gebiet der höheren sittlichen 
Gefühle; die ideale Höherwertigkeit vereinigt die partiellen Höherwer¬ 
tigkeiten. Es gibt Höherwertigkeiten, die ihre Wurzel in der Psychopathie 
haben. Eine Wurzel der Höherwertigkeit gewissen Psychopathen ist 
das psychopathische Minderwertigkeitsgefühl. Die Psychopathie muß 
in diesen Fällen ihrem Träger bewußt sein, von dem negativen Gefühlston 
begleitet sein, daß es sich um einen Defekt handelt, und endlich mit seiner 
Willensphase in Kontakt stehen, indem sie die Tendenz für Kompensation 
und Überkompensation wachruft. Das Schaffen bei der psychopathischen 
Höherwertigkeit ist mehr ein periodisches, während wir bei Gesunden 
ein gleichmäßiges zielstrebiges Wollen beobachten. R. Hirschfeld. 

• 454. Leydesdorff, Jul., Beitrag zur speziellen Psychologie des jüdischen 
Volkes. Inaug.-Diss. Groningen 1919. 104 S. 

Untersuchung nach der bekannten Methode Heymans und Wiersma 
(Zeitschr. f. Psych. u. Physiol. d. Sinnesorg. 1906). Zirka 200 Fragelisten 
wurden verarbeitet, Mitglieder der besseren jüdischen Familien betreffend. 
Verf. bespricht ausführlich die Verschiedenheiten mit den Resultaten der 
genannten Untersucher, Christen und Germanen betreffend, und findet nach 
der gleichen Einteilung: „ . 

c ^ Juden H. u. W. 


Amorphe.2,9% 

Apathische.3,9% 

Nervöse.11.4% 

Sentimentale.6,4% 

Saiuzuiniei.3,9% 


4,1% 

3.9% 

7,2% 

4,7% 

3.9% 


Phlegmatici.13.4% 18,2% 

Choleriei.10,9% 10.6% 

Passionierte.29,7% 24.7% 


Im zweiten Teil bespricht er die Frequenz des Vorkommens verschiede¬ 
ner Nervenkrankheiten bei den Juden im Verhältnis zu diesen bei den Nicht¬ 


juden, und findet, abgesehen von einer Zunahme der metasyphilitischen 
Krankheiten, besonders eine größere Zahl der Nervösen, Hypochonder, 
Hysterischen und Psychopathen, und erklärt dies aus der größeren Emo¬ 
tionalität der Juden, aus Hereditätsfaktoren und besondere aus Milieuein¬ 
flüssen. Die Therapie dafür findet er im Zionismus, van der Torren. 

455. Borst, J., Über Psychoanalyse. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 63 (I), 
1650. 1919. 

Auch in den Fällen Verf.s liegt der primäre Konflikt nicht immer auf 
sexuellem Gebiete. Auch ist dieser Konflikt nicht immer unbewußt, während 
der Zusammenhang des Konflikts mit den Krankheitssymptomen den 
Patienten öfter entgeht. van der Torren. 

456. van Trotsenburg, J. A., Untersuchung der Handlungen. Psvch. en 
Neurol. Bladen 23, 29. 1919. 

II. Der Einfluß der Ermüdung, auch bei verschiedenen Kranken. 
Siebe auch ein früheres Referat. van der Torren (Castricum). 
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457. Grünbaum, A., Vorstellungen der Richtung und Augenbewegungeil. 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 63 (I), 2014. 1919. 

Ein experimentelles Studium über die Natur des Vorstellungsraums. 
Sowohl bei offenen wie geschlossenen Augen gehen der Vorstellung einfacher 
Objekte im Raum (links, rechts, oben, unten) Augenbewegungen voran. 
Unterdrückung dieser Augenbewegungen erschwert die Lokalisation dieser 
Vorstellungen im Vorstellungsraum. Bei Verlängerung der Reaktionszeiten 
für die vorangehenden Augenbewegungen verlängern sich auch die Reak¬ 
tionszeiten der lokalisierten Vorstellungen. Verf. schließt daraus, daß Vor¬ 
stellungsraum und Wahrnehmungsraum nicht prinzipiell verschieden sind. 
— (Dies im Gegensatz zu Jaspers.) van der Torren (Castricum). 

458. van der Chijjs, A., Halluzinationen und Psychoanalyse. Ned. 

Tijdschr. v. Geneesk. 63 (I), 2081. 1919. 

Erklärung nach der Methode und den Hypothesen Freuds. 

van der Torren (Castricum). 

• 459. Fankhauser, E., Über Wesen und Bedeutung der Affektivität. Eine 

Parallele zwischen Affektivität und Licht- und Farbenempfindung. 

Monographien aus dem Gesamtgebiete der Neur. u. Psych. Heft 19. 

Berlin 1919, J. Springer. 79 S. Preis 8,60 Mk. 

Der offenbare klinische Zusammenhang, der zwischen innerer Sekretion 
und Affektivität besteht, legt den Gedanken nahe, daß die Affekte überhaupt 
mit der Bildung chemischer Substanzen einhergehen. Verf. stellt sich diesen 
Vorgang in den Gehirnzellen entsprechend den Assimilations- und Dissi¬ 
milationsprozessen in der Netzhaut nach der Heringschen Theorie vor. 
Nach dieser Analogie sucht er auch die Affekte auf einige wenige Antago¬ 
nistenpaare zurückzuführen, indem er unterscheidet zwischen Stimmungs¬ 
affekten und Vorstellungsaffekten. Die reinen Stimmungsaffekte: 
heitere und düstere Stimmung stellt er dem achromatischen Gegensatz¬ 
paar: Weiß-Schwarz in der Farbenlehre an die Seite, während er die Vor¬ 
stellungsaffekte nach Art der Spektralfarben in einem siebenzähligen Zyklus 
aneinanderreiht: Zutrauen (angenehme Erwartung) — Billigung des Ich — 
Unzufriedenheit mit anderen — Selbstzutrauen — Mißtrauen (unangenehme 
Erwartung) — Mißbilligung des Ich -— Zufriedenheit mit anderen. Dabei 
versteht er unter Stimmungsaffekten solche, die, wie der manische und de¬ 
pressive auch ohne Vorstellungskorrelat, lein als seelische Gesamtfärbung 
bestehen können, während der Arger oder das paranoische Mißtrauen nur 
in unlöslicher Verbindung eine Affekts mit einem Denkobjekt möglich sind. 
Er nennt sie deshalb auch Einstellungsaffekte, weil sie, an sich nur virtuell, 
als seelische Einstellung vorhanden, nur im Zusammenhang mit bestimmten 
Vorstellungen manifest werden. Je nachdem sich diese Einstellung auf 
Vergangenes (Billigung), Gegenwärtiges (Zufriedenheit) oder Zukünftiges 
(Zutrauen), auf die eigene Person oder die Umgebung richtet, ergibt sich 
das schon erwähnte Spektrum der Vorstellungsaffekte. Diese Theorie, die 
sich an vielen Punkten mit Anschauungen Wundt-s berührt, wird weiterhin 
im einzelnen auf die Normalpsychologie lind auf die Klinik der einzelnen 
Psychosen angewandt. — Für den logischen Gesamtaufbau des Buches 
möchte man wünschen, daß die zahlreichen guten Gedanken über die 
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Affektivität etwas weniger auf dem Streckbrett der Farbentheorie auf¬ 
gezogen wären. So anregend der Gedanke an einen chemischen Parallelis¬ 
mus zwischen Affekt- und Farbenbildung ist, so sehr verliert er, wenn man 
ihn zu sehr in die Einzelheiten verfolgt. Der Vergleich zwischen so hetero¬ 
genen Dingen wie Vorstellungsaffekten und Spektralfarben hat eben doch 
nur den Wert eines Gedankenspiels. — Im übrigen enthält das Buch 
schätzenswerte Resultate gründlicher psychologischer Denkarbeit. Sieht 
man von der nicht immer ganz glücklichen sprachlichen Formulierung ab, 
so ist die Art der Affekteinteilung einleuchtend, einfach und für klinische 
Zwecke durchaus brauchbar. Kretschmer (Tübingen). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

460. Söderbergh, G., Zur Symptomatologie der 7. und 8. motorischen 
Dorsal Wurzel. Nourol. Centralbl. 38, 146. 1919. 

Es existiert eine segmentale Innervation der Bauchmuskeln; D ? in- 
nerviert hauptsächlich den gleichseitigen Rectusmuskel oberhalb des 
Nabels und ungefähr das obere Drittel der seitlichen Bauchmuskulatur, 
D 8 hauptsächlich außerdem das mittlere Drittel der lateralen Baucliwand 
bis etwas unterhalb der horizontalen Nabellinie. Eine eingehende Unter¬ 
suchung der Bauchmuskulatur, speziell der Nabelverschiebungen ist er¬ 
forderlich, wenn ein Kranker mit radikulären Läsionen über krampfartige 
Schmerzen des Bauches klagt. R. Hirschfeld (Charlottenburg).!•' 

461. Roemheld, L., Über ein eigentümliches Reflexphänomen bei Urämie. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 50, 284. 1919. 

Bei einer im urämischen Koma liegenden Frau fand Roemheld kurz 
vor dem Tode bei ziemlich schwachen Sehnenreflexen und Fehlen patho¬ 
logischer Py.-Reflexe eine langsame Plantarflexion der vier lateralen 
Zehen beider Füße bei Beklopfen der Patellarsehne einer Seite. 

F. Wohlwill (Hamburg). 

462. Greve, H., Die chronische superfizielle Glossitis (Moelleri) — eine 
Reflexneurose. Münch, med. Woschenschr. 66, 469. 1919. 

Die Moellersche Glossitis besteht darin, daß heftige, brennende 
Schmerzen meistens an einem Zungenrande und an der Spitze auf treten. 
Greve hält diese Erkrankung für eine Reflexneurose, ausgehend vom 
Splanchnicus, dessen Reizung durch Störungen des Blutlaufes und der 
Ernährung bewirkt wird. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

463. Hamburger, F., Der psychogene Cremasterreflex. Münch, med. 
Woschenschr. 66, 461. 1919. 

Hamburger macht auf die Beobachtung aufmerksam, daß bei man¬ 
chen Männern und vielen Knaben auf den zum erstenmal ausgelösten 
Cremasterreflex ein abermaliger Cremasterreflex auftritt, wenn man noch 
einmal an der Innenseite des Oberschenkels anzustreifen scheint, und der 
Pat. die ausführende Hand sieht. Es handelt sich um einen psychogenen 
Reflex. R. Hirschfeld (Charlottenburg) 
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464. Grund, G., Über völlige Strecklähmung in den Interphalange&l- 
gelenken und einen Fingerstreckapparat zu ihrer Korrektur. Münch. 

med. Wochenschr. 66, 718. 1919. 

Beschreibung eines Apparates, der durch Federkraft die mangelnde 
Streckung in den Fingerzwischengelenken ersetzt. Es soll durch denselben 
erreicht werden, daß die Hand, solange die Fingerbeuger nicht kontrahiert 
sind, automatisch geöffnet bleibt; andererseits muß die Kraft der Finger¬ 
beuger hinreichen, um den Widerstand der Feder zu überwinden und einen 
ausreichenden Handschluß herbeizuführen. Auf diese Weise ist die Hand 
zu einfachen Greifbewegungen zu gebrauchen und eine Versteifung der 
Finger wird verhindert. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

465. Pulay, E., Über einen Fall von Myasthenia gravis mit Autopsie. 

Neurol. Centralbl. 38, 263. 1919. 

Fall von Myasthenia gravis; die Störung der Blase trat als Frühsym¬ 
ptom auf. Die Sektion ergab im wesentlichen Vergrößerung der Schilddrüse 
(Struma), Status thymico-lymphaticus, Enge der großen Gefäße, Hypo¬ 
plasie der Genitalien, große Milz und Nebenmilz. R. Hirschfeld. 

466. Rietz, T., Om narkostremor och dess hävande (Über Narkosetremor 
und dessen Beseitigung). Hvgiea 81, 330. 1919. (Schwedisch.) 

Verf., der Chirurg vom Fach ist, hat während 7 Jahren (1912—19) 
28 mal heftigen, klonusartigen Tremor an tief narkotisierten Kranken ge¬ 
sehen. Verf. hat das Phänomen in der Narkoseliteratur nicht erwähnt ge¬ 
funden. Er hat genaue Nachforschungen über evtl, prädisponierende Fak¬ 
toren angestellt. Nervöse Heredität bzw. Veranlagung, Alkoholmißbrauch, 
Ort des operativen Eingriffs am Körper des Kranken, Dauer der Narkose, 
verbrauchtes Quantum Narkosemittel u. a. spielten keine Rolle. Besonders 
lebhafte Unruhe oder Exzitation beim Einschlafen war nicht da. Die 
meisten Kranken befanden sich im Alter zwischen 25 und 40 Jahren; diese 
Gruppe lieferte aber überhaupt die Mehrzahl der Eirankenhauspatienten; 
wenn das berücksichtigt wird, verteilen sich die Fälle ziemlich gleichmäßig 
über alle Altersstufen von 16—68 Jahren. Erwachsene sind somit sehr deut¬ 
lich disponiert. Eine zweite, ebenfalls sehr ausgesprochene und deshalb 
interessante Prädisposition wird durch das Geschlecht bedingt: 27 der Fälle 
betrafen Männer, nur 1 eine Frau. — Meistens sitzt der Tremor in den Beinen. 
Er beginnt immer ganz unvermittelt und in voller Ausprägung. Die Ampli¬ 
tude ist sehr verschieden, von ziemlich klein bis epileptoid. Ebensosehr 
verschiedene Dauer: Einige vereinzelte Zitterschläge bis 5 Minuten. Derselbe 
Wechsel in der Zeit des Auftretens: bisweilen im Anfang, bisweilen in der 
Mitte, meistens gegen Ende der Narkose. — In 16 der Fälle hat Verf. völlige 
Aufhebung des Zitterns, in 4 unsichere Wirkung durch ein- oder doppelseitige 
Kompression der Carotis in der Fossa carotica erzielt. Durch leichtes 
Drücken kann Abnahme der Amplitude, durch starken Druck völlige Auf¬ 
hebung des Zitterns erreicht werden. Kurzdauernde Abklemmung kann 
vorübergehendes Aufhören, länger dauernder Druck (ca. 1 / 4 Minute) ergibt 
meistens definitives Verschwinden. — Verf. erklärt die Wirkung der Kom¬ 
pression durch einfache Unterbrechung der Zufahr von Narkosemittel zum 
Gehirn. Um die refraktären Fälle zu deuten, denkt er an die individuelle 
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Variabilität in bezug auf das Speisen des Circulus arteriosus Willisi von 
den Carotiden resp. Vertebrales aus; ein besonders schwacher Beitrag aus 
den ersteren könnte die Unterbleibung des Effekts erklären. (Auch die 
direkte Wirkung der Blutentziehung auf das Gehirn wäre zu berück¬ 
sichtigen. Ref.) Antoni (Stockholm). 

467. Werth ei m-Salomonson, J. K. A., Neuere elektrische Methoden und 
Theorien. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 68 (I), 1716. 1919. 

Mathematischer Inhalt und Besprechung der Begriffe Rheobasis und 
Chronaxie. van der Torren (Castricum). 

468. Bolten, H., Einige merkwürdige Fälle multipler Sklerose. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 63 (I), 1749. 1919. 

Acht Fälle mit Besonderheiten im Verlauf, von welchen 5 im Anfangs¬ 
stadium. van der Torren (Castricum). 

469. Niemeyer, H., Tod durch Kontakt mit elektrischen Schwachstrom» 
leitungen und -apparaten. Tijdschr. v. Ongev.-Geneesk. 4, 141. 1919. 

Sieben Fälle, von welchen 4 junge, gesunde Arbeiter, 1 Mann im Alter 
von 55 Jahren, 2 mit Herzfehler. van der Torren (Castricum). 

470. Roorda Smit, J. H., Über negative Wassermann-Reaktion bei Augen- 
und Gehirnsyphilis. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 63 (I), 2256. 1919. 

12 Fälle von Lues, von welchen 6 mit primärer Gefäßlues, 6 mit solcher 
der Gewebe, mit negativem Wassermann. van der Torren (Castricum). 

471. Meyers, F. S., Die Nervenstörungen im Jahre 1915. Tijdschr. v. 
Ongevallengeneesk. 4, 97. 1919. 

Kurze Zusammenfassung der nervösen Störungen nach Trauma des 
Reichsversicherungsamtes (periphere und zentrale) im Jahre 1915. Auf 
78623 Fälle 456 Störungen des Nervensystems, und darunter 83 Fälle 
primärer und sekundärer funktioneller Störungen, d. h. also im ganzen 
nur gut 0,1%. van der Torren (Castricum). 

472. Weve, H., Ein Fall kompletter homonymer Hemianopsie im Wochen¬ 
bett. Psych. en Neurol. Bladen 23, 39. 1919. 

Der mitgeteilte Fall bildet eine neue Stütze für die Auffassung Endel- 
mans, der einen engen Zusammenhang zwischen „Schwangerschaftsintoxi¬ 
kation“ und puerperaler Hemianopsie annahm. — Es bleibt die Frage offen, 
ob hier eine toxische Encephalitis im Spiele ist (Endelman) oder aber 
ein Verschluß von Ästen der Arteria occipitalis (Gefäßkrampf, Thrombose). 
Jedenfalls muß die Unterbrechung der Sehbahn weit zentralwärts gesucht 
werden, aller Wahrscheinlichkeit nach in der Hirnrinde selbst. — Die Beob¬ 
achtung einer Hemianopsie mit vertikaler Trennungslinie durch den Fixier¬ 
punkt bei soweit zentralwärtslokalisierter Läsion steht im Widerspruch zu 
der Hypothese der „doppelten Versorgung“ der Fovea. Auch die Unter¬ 
suchungen Brouwers und die jüngsten Kriegserfahrungen führen zu diesem 
Schlüsse. — Während bei nicht-traumatischem Rindenleiden mit Hemi¬ 
anopsie fast stet« ein zentraler Gesichtsfeldrest erhalten bleibt, fehlt dieser 
oft in den „Kriegsfällen“. Zur Erklärung ist einerseits die doppelte Gefäß¬ 
versorgung des Occipitalpoles (Igersheimer) und eine größere Ausdehnung 
des Foveaprojektionsfeldes (Brouwer) anzuführen, andererseits die ober¬ 
flächliche Lage des FoveapTojektionsfeldes, wodurch dieses bei Hinter- 
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lmuptsverwunduiig in besonderem Masse einer Schädigung aufgesetzt ist 
(Holmes). van der Torren (Castricum). 

473. Wertheim-Salomonson, J. K. A., Hirnerweichung und Hirnblutung 
vor und zur Zeit der Rationierung. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 63 (I), 
1941. 1919. 

In den letzten 7 Jahren war bei den Frauen, welche in der Klinik auf¬ 
genommen wurden, Apoplexie dreimal frequenter als die Encephalomalacie; 
bei den Männern war letztere Krankheit frequenter. Ursache: soziale Um¬ 
stände, welche auf di*! Aufnahmeziffer von Einfluß sind, wie Verf. dies näher 
ausführt. Weiter während der letzten 2 Jahren Zunahme der Zahl der cere¬ 
bralen Lähmungen, und zwar besonders der Encephalomalacie. Ursache: 
Blutdrucksenkung infolge der Unterernährung. van der Torren. 

474. Henkes, J. C., Latente Entzündung der Siebbeinzellen, auch in Zu¬ 
sammenhang mit. Reflexneurosen. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 63 (I), 
1177. 1919. 

Zwei Fälle von Ethmoiditis hyperplastica (Uffenorde). Diese Eth- 
moiditis ist öfter die Ursache von meniere-artigen Erscheinungen. Diagnose 
mittels eigenem Durchleuchtungsapparat. Chirurgisches Eingreifen, endo- 
nasal, führte in seinen Fällen die Heilung der Reflexerscheinungen herbei. 

van der Torren (Castricum). 

475. Bolten, G. C., Eine Hirngeschwulst mit eigentümlichen Erschei¬ 
nungen. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 63 (I), 1407. 1919. 

Großes Sarkom im linken Frontallappen, hinten bis an den Thalamus 
opticus reichend. Kernig, Nackenstarre, Cerebrospinalflüssigkeit: tausend 
polynucleäre Leukocyten pro Kubikmillimeter, anatomisch starke Gefäß- 
fiillung der Meningen, keine Infektion. Keine Stauungspapille; keine 
Jacksonschen Krämpfe; vier Tage vor dem Tode Wassermann im Blute 
positiv. Leichte Paresen auf der rechten Seite (Facialis besonders bei der 
Mimik); Bauchreflexe auf beiden Seiten fast verschwunden, van der Torreu. 

476. Winkler, C., Ein abnormaler Fall von Syringomyelie. Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 63 (I), 1448. 1919. 

Fall von Syringomyelie kompliziert mit Epilepsie und Acroasphyxia 
chronica (nach anderen Autoren: Dactylitis luetica). Anatomisch besonders 
Homogenisierung des Gewebes um die von der Peripherie ins Rückenmark 
hineindringenden Gefäße herumbisan den Zentralkanal. Keine Spaltenbildung 
in dieser homogenen Ma-se. Randmyelitis. Wassermann negativ. Siehe die 
Meinung der Franzosen Philippe und Oberthür (My61ite eavitaire). 

van der Torren (Castricum). 

477. Muskens, L. J. J., Hydrocephalus. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 63 (I), 
1458. 1919. 

Ein Fall, wobei innerhalb 5 Jahre dreimal der Balkenstich angewandt 
wurde, jedesmal mit gutem Resultat, besonders auch für Gesichtsschärfe 
und Gesichtsfeld. van der Torren (Castricum). 

478. Muskons, L. J. J., Vestibuläre Erscheinungen bei Trauma des Groß¬ 
hirns. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 63 (I), 1461. 1919. 

Fallen nach vorn oder hinten, nach der gesunden Seite und Dreh¬ 
bewegungen mit konjugierter Abweichung des Kopfes und der Augen nach 
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links oder rechts treten auf bei Leiden der supravestibulären Bahnen bis 
zur Commis 1 -ura posterior (für ihren Verlauf siehe Brain 1914; Ned. Tijdschr. 
1918) und weiter von Commissura posterior bis zum Corpus Striatum. Die 
genannten Symptome weisen also auf tiefe Hirnläsionen hin, und Fälle 
mit diesen Symptomen sollen deshalb nach Verf. niemals operiert werden. 

van der Torren (Castricum). 

479. de Vries Robles, S. B., Der Blutkalkgehalt bei normalen Kindern und 
bei Kindern mit Tetanie nach der Methode Wrights. Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 63 (I), 1663. 1919. 

. Ist in beiden Fällen gleich und wechselnd von N/75—N/90. 

van der Torren (Castricum). 

480. van Braam Houckgeest, A. Q., Ein seltener Fall von Hirnblutung. 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 63 (II), 343. 1919. 

Exitus. Obduktion. Primäre Ventrikelblutung. van der Torren. 

481. Ti mm er, H., Epileptiforme Krämpfe und Fettembolie nach unblu¬ 
tigen orthopädischen Eingriffen. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 63 (II), 
173. 1919. 

Fall von epileptiformen Krämpfen bei einem 7 jährigen neuropathischen 
Mädchen, während einer Dauer von 2 x /g Stunden, 46 Stunden nach der Re¬ 
position einer doppelseitigen angeborenen Hüftgelenkluxation nach vorher¬ 
gegangener mechanischer Dehnung. van der Torren (Castricum). 

482. Häggström, P., Frän N. trigeminus utlöst, reflektorisk huvud- 
rörelse hos nyfödda (Vom Trigeminus ausgelöste, reflektorische Kopf- 
drehung bei Neugeborenen). Verhandl. d. obstetr.-gynäkolog. Sektion 
d. schwed. Ges. d. Ärzte, April 1918. Hygiea 81, 396.1919. (Schwedisch.) 

Auf Anregung Bäränys hat Verf. bei ca. 150 neugeborenen Kindern 
einen von Kussmaul 1859 flüchtig erwähnten, sonst in der Literatur nir¬ 
gends zu findenden Reflex eingehend geprüft. Er besteht darin, daß der 
Kopf bei Berührung des Mundwinkels nach der gereizten Seite gedreht wird. 
Bisweilen wird auch eine mimische Bewegung hervorgerufen, indem sich der 
Mund nach der gereizten Seite verzieht. Sanfte Berührung mit nicht kalten 
oder spitzen Gegenständen, z. B. Fingerkuppe des Untersuchers, ist zur 
Hervorrufung des Reflexes erforderlich. Wichtig und interessant sind nun 
folgende Feststellungen des Verf. Zuerst konstatiert er die absolute Konstanz 
des Reflexes bei ganz neugeborenen Kindern. Er behauptet sich verschieden 
lange bei verschiedenen Individuen; meist schwindet er etwa im dritten oder 
vierten Lebensmonat, was Verf. der zu dieser Zeit in Wirkung tretenden 
Rindenhemmung zuschreibt. Diese Deutung wird auch dadurch gestützt, daß 
man gelegentlich bei mehrjährigen Kindern (bis zu 7 Jahren hinauf, Beob¬ 
achtung von Bäräny) während des Schlafes denselben Reflex auslösen 
kann. Eine weitere Feststellung, übrigens bereits bei Kuss maul angedeutet, 
ist, daß der Reflex meistens nur bei Hunger vorhanden ist; das eben gesät¬ 
tigte Kind hat bisweilen einen „negativen“ Reflex, d. h. dreht den Kopf 
nach der entgegengesetzten Seite. Wenn der Reflex nur angedeutet ist, 
z. B. bei einem satten und schlafenden Kind, kann man ihn zuweilen in aus¬ 
geprägter Form hervorrufen, wenn man das Kind zuerst an einem in Zucker¬ 
lösung getauchten Finger saugen läßt. Der Reflex ist offenbar mit der Lust 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XIX. 28 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



418 


zur Nahrungsaufnahme aufs engste verbunden. — Nach Verf. ist der Sinn 
des Reflexes offenbar eine Annäherung des Mundes an den sich bietenden 
Gegenstand. Einen ganz analogen Reflex erhält man bei Berührung der 
Oberlippe, wodurch nicht r,ur das von Moro 1906 beschriebene Lippen¬ 
phänomen eintritt, d. h. Öffnen und trichterförmiges Hervorschieben des 
Mundes, sondern nach Yerf. dazu eine von Moro unbeachtete Erscheinung, 
nämlich Neigen des Kopfes nach hinten. Bei Berührung der Unterlippe 
öffnet sich der Mund weit auf. — Schließlich fehlt der Reflex (Hemmung) 
immer, wenn das Kind durch irgend etwas beschäftigt ist oder wird, z. B. 
Miktion, Defäkation, Erbrechen einerseits, Stechen, Einführen eines Fingers 
in den Stuhlgang andererseits. Hierdurch gewinnt er nach Yerf. ein kli¬ 
nisches Interesse, indem man durch ihn erfahren kann, weswegen das Kind 
schreit. Schreit es wegen Hunger, ist ein positiver Drehreflex immer zu er¬ 
zielen; schreit es wegen Schmerzen oder Krankheit, dann ist kein Reflex 
da, auch wenn das Kind hungrig wäre. Antoni (Stockholm). 

483. Haben, M., Ein besonders vorgeschrittener Fall von Myotonia atro- 
phica (Dystrophia myotonica) mit auffälliger Gibbusbildung. Neurol. 
Centralbl. 38, 123. 1919. 

Kasuistische Mitteilung. Der Fall verdient aus dem Grunde besondere 
Beachtung, weil es sich um einen besonders vorgeschrittenen Fall handelt 
und weil sich als Symptom für die Schwere des Leidens ein lediglich auf 
Grund von Muskelatrophie entstandener hochgradiger Gibbus vorfindet. 
Auffällig ist ferner das Fehlen der Myotonie der Zunge. R. Hirschfeld. 

• 484. Fischer, H., Die traumatische Apoplexia cerebri vor Gericht. 
Volkmanns Samml. Klin. Vorträge Nr. 751/53). Leipzig, J. A. Barth 1918. 
Preis M. 2,70. 

Fischer bespricht die frühe traumatische Gehirnblutung, ihre Erschei¬ 
nung und ihre Folgezustände (Aphasie, Lähmungen, traumatische Epilepsie 
und Spätepilepsie, traumatische Psychose, Diabetes mellitus und insipi- 
dus, Lungenentzündung), die tuberkulöse Meningitis nach wiederholten, 
den Kopf treffenden Züchtigungen, endlich die traumatische Spätapoplexie. 
Von 7 Beobachtungen traumatischer Spätapoplexie boten 2 nachgewiesene 
encephalitiBche Herde, bei 2 waren sie, da keine Sektion vorlag, den 
Symptomen nach wahrscheinlich, bei 3 Fällen fehlten solche sicher. Demnach 
kann man die Bollingersche Anschauung nicht von der Hand weisen, 
daß längere Zeit latente encephalitische traumatische Herde Spätblutungen 
erzeugen, wenn man auch zugeben muß, daß sie auch ohne solche Herde 
entstehen können. R. Hirschfeld. 

485. Henszelmann, A., Die diagnostische Verwertbarkeit eines patholo¬ 
gischen Muskelreflexes (Proximatorreflex). Neurol. Centralbl. 38, 220. 
1919. 

Mechanisch oder elektrisch ausgeführte gleichzeitige Reizung der 
Streck- und Beugemuskulatur des Unterschenkels mit tiefem kräftigem 
Druck von oben nach unten bedingt bei spastischen Lähmungen sehr oft 
langsame tonische Dorsalflexion am Fuße und an den Zehen, Beugung 
im Knie und in der Hüfte, in der letzteren auch Rotation nach außen. Bei 
Hysterie und bei normalen Verhältnissen kommt er nie vor. R. Hirschfeld. 
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486. Schuster, P., Über die Beziehungen zwischen Hautnapvi und Nerven¬ 
leiden. Neurol. Centralbl. 88, 2ö8. 1919. 

Zwischen dem Auftreten von Naevi und den konstitutionellen Mo¬ 
menten, welche zum Auftreten von Nervenleiden führen, bestehen gewisse 
Beziehungen. Häufig zeigen sich dabei auch andere körperliche Eigentümlich¬ 
keiten. Bei Kindern Blutsverwandter kommen sie häufig vor, ebenso 
bei hereditär Belasteten. Die Naevusverteilung hat keine Beziehungen 
zu den Rückenmarks- resp. Wurzelsegmenten oder dem Verlauf der peri¬ 
pheren Nerven. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

487. Sträußler, Ernst, Über sensible Störungen bei Schußverletzungen 
peripherer Nerven, die sog. „Alloparalgie“. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. 50, 1. 1919. 

Die von den Franzosen „Causalgie“ (s. de Montet) genannte 
Affektion ist von Fuchs als „Alloparalgie“ bezeichnet worden. Doch 
wird dieser Name vom Verf. als unzutreffend abgelehnt. Mitteilung eines 
einschlägigen typischen Falls. Eine psychogene Entstehung der Affek¬ 
tion konnte von Verf. dadurch ausgeschlossen werden, daß Anästhesie¬ 
rung einer Hautpartie, von welcher aus vorher ein Schmerzanfall ausgelöst 
werden konnte, diese Reaktion ausschaltete. Sträußler nimmt eine 
reflektorisch zustandegekommene Änderung in der Erregbarkeit des corti- 
calen Empfindungszentrums des verletzten Nerven an. F. Wohlwill. 

488. Veraguth, Zur Sensibilitätsuntersuchung nach Verletzungen des 
menschlichen Organismus. (Mitt. aus der Armeesanitätsanstalt für 
Internierte in Luzern: Zur Diagnose und Behandlung der Spätfolgen 
von Kriegsverletzungen. II. Lieferung. S. 85. Roscher & Co.) 

Gleichsam Einleitung zu den weiterhin folgenden Arbeiten neurolo¬ 
gischen Inhalts aus der A.-S.-A. für Internierte in Luzern, die sich zum 
größten Teils mit Problemen der Sensibilität befassen. Kritische Analyse 
der verschiedenen für die Sensibilität in Frage kommenden Faktoren und 
der zur Anwendung kommenden Termini. Einteilung: A. nach ob¬ 
jektiven Kriterien: 1. nach Art des wirksamen Reizes, 2. nach Her¬ 
kunft des Reizes (extero-, intero- und propriozeptive Sensibilitäten), 
3. nach Lage der Rezeptionsorgane, 4. nach Lage der Leitungsor¬ 
gane, 5. nach Lage der Auswirkungsorgane; B. nach subjektiven 
Kriterien: 6. nach Empfindung?- und Wahrnehmungsqualität, 7. nach 
Assoziations vale nz (Ortssinn, Raumsinn, Geruchssinn, stereognostischem 
Sinn usw.), 8. nach Affektivvalenzen (Gefühle). F. Wohlwill. 

486. de Montet, Ch., Sur one forme d’algies peu comme (symptöme de la 
patte mouilläe) consfcntive aux blessures de gnerre. (Mitt. aus der 
Armeesanitätsarstalt für Internierte in Luzern: Zur Diagnose und Be¬ 
handlung der Spätfolgen von Kriegsverletzungen. II. Lieferung. S. 199. 
Roscher & Co.) 

Mitteilung von 4 Fällen der bekannten von den Franzosen nach dem 
Vorgang Weir Mitchells als „Causalgie“ bezeichneten außerordent¬ 
lichen Schmerzerregung in einer verletzten Extremität (dreimal mit, 
einmal ohne Nervenläsion) durch Reiben oder auch nur Berührung ges u nder 
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Glieder oder irgendeiner anderen Stelle des Körpers, welche nur durch 
Nässe — feuchte Umschläge usw. am verletzten Glied — gemildert wird. 
Wenig eingehende Besprechung der Pathogenese unter Verwahrung gegen 
eine strenge Trennung organischer und psychischer Ursachen. 

F. Wohlwill (Hamburg). 

490. Franke, F., Pupillenstörung nach Grippe. Münch, med. Wocbenschr. 
66, 488. 1919. 

Während einer Grippe mit Erscheinungen einer Encephalomyelitis 
wurde Entrundung, Ungleichheit und Reaktionslosigkeit der Pupillen be¬ 
obachtet. Nach 3 Monaten waren die Pupillen noch immer ungleich und 
entrundet, die Reaktion noch immer nicht wieder prompt geworden. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

491. Antoni, N., En egenartad, symmetrisk motililetsrubbning av 
ögonen vid sclärose en plaques (Eine eigentümliche, symmetrische 
Motilitätsstörung der Augen bei der multiplen Sklerose). Verhandl. 
d. Vereins f. innere Medizin zu Stockholm Nov. 1917. Hygiea 81, 337. 
1919. (Schwedisch.) 

Bei drei Fällen multipler Sklerose sah Verf. folgende eigentümliche 
Funktionsstörung: beim Blick nach der Seite zeigte sich ein mehr weniger 
hochgradiges Zurückbleiben des adduzierten Auges; das abduzierte Auge 
konnte dem fixierten Gegenstand bis zur extremen Seitenwendung folgen, 
gerät dabei aber in einen lebhaften Nystagmus. Es handelt sich 
also um eine doppelseitige Internusparese, mit Externusnystagmus. Die 
supranucleäre Art der Läsion geht daraus hervor, daß die Konvergenz 
beibehalten ist. Bei der Deutung dieser Störung geht Verf. von der seit 
Hunnius, Bleuler, Spitzer u. a. erhärteten Tatsache aus, daß die Willens¬ 
bahn für die Seitenwendung der Augen ja nicht die Kerne für den Oculomo- 
torius bzw. Abducens isoliert beeinflußt, sondern erst durch Vermittlung 
irgendeines Zentrums in der Nähe des Abducenskems, von wo aus der 
Willensimpuls durch Vermittlung einer neuen Bahn in kranialer Richtung den 
Oculomotoriuskem erreicht. Wenn nun diese Bahn, die ja wahrscheinlich von 
dem Fasciculus longitudinalis dorsalis dargestellt wird, zwischen den beiden 
Kernen geschädigt wird, dann sind alle Bedingungen da für das Zustande¬ 
kommen des genannten Syndroms: der Willensimpuls erreicht den Abducens, 
nicht oder nur abgeschwächt den Kern für den Rectus internus. Dies Syndrom 
und die mutmaßliche Grundlage desselben stellt nun zunächst einen neuen 
Beleg dar für die seit langem bekannte Tatsache, daß die corticonucleäre Bahn 
für die Konvergenzbewegung der Interni von der Seitenwendungsbahn ganz 
unabhängig ist. — Weiter geht Verf. auf die Frage vom Verhalten zwischen 
vestibulärer und corticaler Blickbahn ein. Die Feststellung Bärä nys, daß bei 
pontiner Blicklähmung die rasche Nystagmusphase beim kalorischen Versuch 
wegfällt, hat. uns schon die Tatsache gelehrt, daß der vestibuläre Reiz auf 
demselben Weg die Augenmuskelkeme erreicht wie der Willensimpuls beim 
Blick nach der Seite. Es war deshalb von Wichtigkeit, bei dem vom Verf. 
gefundenen „Syndrom der intemucleären Unterbrechung des hinteren 
Läugsbündels“ das Verhalten der Augen auf vestibuläre Reize zu studieren. 
War die Deutung des Verf. richtig, dann müßten sowohl corticale wie vesti- 
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buläre Impulse wohl den Abducenskern, nicht aber den Rectus internus 
erreichen können; dies zeigte sich beim kalorischen Versuch als richtig: 
kalte Ohrspülung ergab beim Blick nach der entgegengesetzten Seite eine 
deutliche Verstärkung des Ny. am abduzierten Auge, während am abdu- 
zierten Auge der Ny- ganz ausblieb. — Beim Studium der Literatur zeigte 
sich, daß doppelseitige Internusparese für den Seitenblick bei erhaltener 
Konvergenz früher von Uhthoff und Eduard Müller gesehen wurde, und 
zwar bei multipler Sklerose bzw. Tumoren in der Nähe der Brücke (Müller 
1904); Bielschowsky (1916) hat dasselbe Syndrom nach Trauma capitis 
als vorübergehende Erscheinung wahrgenommen und kommt auch zu einer 
ähnlichen Auffassung von der anatomischen Grundlage wie Verf. („eine 
Blutung im zentralen Höhlengrau, wodurch die Seitenwendungsinnerva¬ 
tionsbahn zwischen dem VI. und III. Kempaar, peripher von der Ab¬ 
zweigung zu den Abducenskernen, außer Funktion gesetzt wurde“). Keiner 
der genannten Autoren hat den bei den Fällen des Verf. bisweilen sehr 
lebhaften Ny. am abduzierten Auge gesehen, auch keine vestibuläre Funk¬ 
tionsprüfung vorgenommen. Verf. ist davon überzeugt, daß der Ny., der in 
allen drei Fällen von multipler Sklerose sowie in einem später beobachteten 
Fall von kleiner Ponsblutung (wo das Syndrom anfangs sehr heftig war, 
aber allmählich abgeklungen ist) vorhanden war, im genannten Syndrom 
ein wesentlicher Bestandteil ist; doch betont er die Schwierigkeit seiner 
Erklärung. — Beim ziemlich langgestreckten Verlauf des hinteren Längs¬ 
bündels zwischen Abducens- und Oculomotoriuskern (3—4 cm) scheint Verf. 
eine relative Gewöhnlichkeit des Syndroms bei der anscheinend regellosen 
Aussaat der Herde bei der multiplen Sklerose nicht überraschend; die langen 
Bahnen sind ja bei dieser Krankheit besonders gefährdet: je länger eine 
Bahn, um so größer die Wahrscheinlichkeit, getroffen zu werden. Die Lage 
der hinteren Längsbüridel nahe beieinander dicht an der Mittellinie erklärt 
die Symmetrie der Störung. — Sicherlich besitzen wir hier ein Syndrom von 
nicht nur theoretischem Interesse, sondern auch von lokalisatorischem Wert 
als spezifisch-pontines Symptom. Autoreferat. 

492. Antoni, N., Demonstration tili teorien för vissa spastiska reflexer 
(Demonstration zur Theorie gewisser spastiseher Reflexe). Verhandl. 
d. Vereins f. innere Medizin zu Stockholm Nov. 1917. Hygiea 81, 350. 
1919. (Schwedisch.) 

Verf. glaubt, daß die beiden von Piotrowski beschriebenen Reflexe, 
die normale Dorsalflexion, die pathologische Plantarflexion des Fußes beim 
Beklopfen des Tibialis-anticus-Bauches hoch oben, beide am besten als 
einfache Wirkung direkter Muskelreizung, nicht als Reflexe sensu stric- 
tiori zu betrachten sind. Verf. geht dabei von der Beobachtung aus, daß 
die Stellung des Fußes von ausschlaggebender Bedeutung ist. Schon beim 
normalen Individuum erhält man bei plantarflektiertem Fuß regelmäßig 
eine Dorsalflexion, bei dorsalflektiertem Fuß eine Plantarflexion, d. h. wenn 
man ein wenig weiter nach unten und außen klopft als nach der Vorschrift 
von Piotrowski. Folgende Faktoren sind nach Verf. in bezug auf diese 
Phänomene mit im Spiele: 1. die Zuckungsbereitschaft („Reflexerregbar- 
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keit“) der Muskeln, die bei „spastischen“ Zuständen ja erhöht ist, und 2. die 
Einstellung des Fußes mit Anspannen bzw. Abspannen der bezüglichen Mus¬ 
keln; die passive Anspannung eines Muskels erhöht schon physiologisch 
seine Zuckungsbereitschaft. Diese beiden Prinzipien erklären alle Einzel¬ 
heiten der Piotrowskischen Phänomene, d, h. unter der weiteren Voraus¬ 
setzung, daß bei kräftigem Schlag an der Piotrowskischen Stelle sich die 
Wirkung des Schlages durch die Muskelmasse der Strecker bis auf die 
Beugergrup^e fortpflanzt. Ist nun der Fuß gestreckt, dann erhält man 
(wegen der größeren Zuckungsbereitschaft der Strecker) normaliter eine 
Dorsalflexion (Zuckung des Tibialis anticus); nur bei pathologisch gestei¬ 
gerter Erregbarkeit der Muskeln („Spastizität“) kann man schon bei ge¬ 
strecktem Fuß eine Plantarflexion erhalten. Ist der Fuß dorsalflektiert, 
dann erhält man normaliter zwar keine Plantarflexion beim Klopfen hoch 
oben am Tibialisbauche; es reicht dazu die durch passive Dehnung erhöhte 
Zuckungsbereitschaft der Wadenmuskeln nicht aus; erst etwas weiter unten 
und außen, wo der Abstand zu der Beugergruppe kürzer ist, wird dieselbe 
in Zuckung versetzt, und weil sie stärker ist als die Strecker, überwiegt ihre 
Wirkung. Den pathologischen Piotrowski erklärt Verf. somit lediglich als 
Folge der allgemein erhöhten Zuckungsbereitschaft bei „spastischen“ Zu¬ 
ständen: der Schlag hoch oben am Tibialisbauche dringt durch die Muskel¬ 
masse der Strecker und wirkt direkt auf die Beuger, die wegen ihrer er¬ 
höhten Reizbarkeit zur Zuckung gelangen und wegen ihrer größeren Kraft 
die Tibialiszuckung überwiegen. Verf. zieht diese einfache Auffassung den 
etwas nebligen Vorstellungen Piotrowskis vor. Stützen seiner Auffassung 
glaubt er in folgenden zwei Momenten gefunden zu haben. Erstens sieht man 
bei pathologischem Reflex, d. h. Plantarflexion des Fußes, immer zugleich 
den Tibialis anticus zucken, nur wird er von der Wade übertrumpft. Zwei¬ 
tens sieht man bei „kombinierter Sklerose“, wo sowohl Hinter- wie Seiten¬ 
stränge betroffen sind, z. B. bei der Tabes combine, niemals einen positiven 
Piotrowski, auch wenn ein schöner Babinski da ist; alles das ist offenbar 
auf den „Tonus“ bzw. die Zuckungsbereitschaft der Muskeln zu schreiben. 
Die Phänomene spielen sich in der Peripherie ab, obgleich ihre Voraus¬ 
setzungen vom Zentrum aus influiert werden. — In der gleichen Weise 
neigt Verf. sehr dazu, die Reflexe von Mendel - Bechterew und von 
Rossolimo als direkte Muskelreizung zu betrachten, obgleich vom „Tonus** 
oder der Zuckungsbereitschaft abhängig. Sie stellen in der Tat Einzel¬ 
zuckungen bestimmter Muskeln dar: der kurzen Zehenbeuger bzw. -Strecker. 
Der normale Mendel - Bechterew ist eine Zuckung der kurzen Zehen¬ 
strecker, was man an den schrägen Sehnen sehen kann. Bei Spastizität er¬ 
hält man, wo der pathologische Mendel-Bechterew vorhanden ist, ganz 
wie beim Piotrowski immer zugleich eine Zuckung der kurzen Beuger und 
der kurzen Strecker; das hängt davon ab, wo man klopft: höher oben am 
Fußrücken ruft man immer den normalen Reflex hervor, weiter unten am 
Fußrücken kann man in pathologischen Zuständen offenbar durch den¬ 
selben Mechanismus wie beim Piotrowski, d. h. Durchdringen des 
Reizes bis zu den Beugern) eine plantarwärts gerichtete Zuckung der 
Zehen erhalten. Der Reflex von Rossolimo ist wahrscheinlich so zu er- 
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klären, daß bei erhöhter Erregbarkeit der kurzen Zehenbeuger diese durch 
das Beklopfen der Zehenspitzen, d. h. durch plötzliche Dehnung der Muskeln, 
in Wirkung versetzt werden; wo der Rossolimo überhaupt vorhanden ist, 
kann man ihn immer am leichtesten durch Beklopfen des Fußgewölbes von 
unten hervorrufen, d. h. durch direktes Beklopfen des wirkenden Muskels. 

Autoreferat. 

493. Antoni, N., Herpes zoster med förlamning (med särskild hänsyn 
tili s. k. Polyneuritis eerebralis menieriformis) (Herpes zoster mit 
Lähmung; mit besonderer Berücksichtigung der sog. Folyneuritis cere- 
bralis menieriformis). Verhandl. d. Vereins f. innere Medizin zu Stock¬ 
holm Nov. 1917. Hygiea 81, 341. 1919. (Schwedisch.) 

Verf. führt 10 Fälle an, welche die seltene Kombination Zoster mit 
Lähmung aufzeigten. Nur 6 waren vom Verf. selbst beobachtet. Von den 
übrigen 4 Fällen, die von den betreffenden Ärzten dem Verf. mitgeteilt 
wurden, liegen 3 viele Jahre zurück; im vierten erkrankte die Patientin 
Dez. 1916. Drei der eigenen Fälle des Verf. erkrankten Oktober 1917, die 
übrigen 3 erkrankten resp. Juni, Juli 1917 und März 1918. Verf. hat bis zur 
Drucklegung der Arbeit April 1919 keine weiteren Fälle gesehen. Es ist hier 
also eine Häufung der Fälle binnen kurzer Zeit zu konstatieren; eine Tat¬ 
sache, die ja aus dem Gebiet des Zosters als ,,Epi- oder Endemien“ wohl- 
bekannt ist. — Bei den fünf spinalen Fällen hebt Verf. die oft fehlende 
Segmentalkongruenz zwischen Ausbreitung des Zoster und der Lähmung 
hervor, eine Tatsache, die früher von Jeoffroy verzeichnet wurde, vor 
allem aber vom norwegischen Arzte Magnus (1902, 1903 und 1906), der in 
einem seiner Fälle anatomisch als Ursache dieser Inkongruenz eine peri- 
vasculär-exsudative Poliomyelitis antero-posterior fand, die sich weit 
caudal- und kranialwärts über das erkrankte Spinalganglion hinaus er¬ 
streckte. Verf. betont diese bisher einzigdastehende, aber wichtige Tatsache. 
Sie stellt einen neuen Hinweis dar auf das Vorkommen eines Übergreifens 
proximaler Neuritiden auf das Zentralorgan, was speziell bei dieser sonst 
als harmlos betrachteten Krankheit interessant ist. Vor allem aber zeigt 
sie auf eine andere Möglichkeit der Grundlage der Herpes-zoster-Fälle hin 
als die bisher meistens postulierte, d. h. das direkte Übergreifen in der 
Peripherie: vom Spinalganglion auf die vorderen Wurzeln. — Fünf der Fälle 
des Verf. betrafen Himnerven. Der Zoster saß dabei jedesmal in der Höh¬ 
lung der Ohrmuschel bzw. im äußeren Gehörgang. Die Lähmung betraf 
jedesmal den Facialis. In allen Fällen waren aber dazu sensible bzw. sen¬ 
sorische Reiz- oder Ausfallssymptome vorhanden. Immer hatten die 
Kranken vor oder kurz nach dem Erkranken lebhafte Schmerzen „im Ohr“, 
„innerhalb des Ohres“ oder in der Gegend des Warzenfortsatzes gespürt. 
Mehreremal traten Geschmacksparästhesien an der Herdseite auf, oft von 
subjektiver Ageusie der betreffenden Zungenhälfte gefolgt. Einmal hatte 
die Patientin im Beginn der Erkrankung etwas Schwindel, besonders beim 
Aufwärtssehen. Ein Fall schließlich stellte eine vollentwickelte „Polyneu¬ 
ritis eerebralis menieriformis (von Frankl - Hochwart) dar, mit Schmerzen 
im Ohr, Schwindel, Gleichgewichtsstörung, Nystagmus, Taubheit beider 
Aste des Octavus sowie Facialislähmung; dazu Zoster im Ohr. Verf. betont 
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die mutmaßliche Zusammengehörigkeit aller dieser fünf cerebralen Fälle 
zu einer einheitlichen Gruppe. Verf. referiert die Arbeiten Hunts und 
schließt sich dessen Auffassung an, daß der „Herpes oticus“ und dessen 
Komplikationen am natürlichsten auf eine Erkrankung des Ganglion geni- 
culi bezogen wird. Die auffällige und in der Literatur oft beschriebene 
Kombination von Zoster an Ohrmuschel mit Gesichtslähmung erklärt sich 
am leichtesten, wenn man annimmt, daß das Knieganglion eine cutane 
Zone besitzt (was bekanntlich bisher nicht angenommen wurde), die den 
Gehörgang, die Höhlung der Ohrmuschel und oft auch einen Hautstreifen 
hinter dem Ohrläppchen umfaßt. Das gelegentliche Vorkommen von 
Herpesbläschen am Gaumenbogen und der Zunge bei den bezüglichen 
Krankheitszuständen erklärt sich, wenn man die Anwesenheit „sensibler“ 
Fasern in der Chorda tympani annimmt, die vom Ganglion geniculi stammen. 
— Verf. zeigt nach Studium der Literatur, daß es in diesem Gebiete eine 
große Reihe Krankheitsbilder gibt, die einander teilweise decken, mit und 
ohne Herpes, mit und ohne Gesichtslähmung; in bezug auf Symptome des 
Cochlearis bzw. Vestibularis Fälle, die nur subjektive oder nur objektive 
Symptome aufzeigen, oder beides oder keinerlei. So z. B. beschrieb Körner 
1904 Herpes oticus mit Gesichtslähmung und objektiver Gehörsherabsetzung 
aber ohne Schwindel; Tommasi beschrieb 1912 akute „rheumatische“ 
Neuritis des Facialis und Cochlearis, mit nur objektiver Herabsetzung des 
Vestibularis (also keine „Meniere-Symptome“). — Schließlich sah Frey 
1910 Herpes oticus mit Gesichtslähmung und Läsion des Cochlearis, ohne 
weder objektive noch subjektive Schädigung des Vestibularis; Ruttin 
sah 1908 Läsion von Facialis, Trigeminus und Vestibularis, mit Aussparung 
des Cochlearis. Daß die v. Frankl - Hochwartsche „Poiyneuritis cere- 
bralis menieriformis“ nur ein Glied dieser größeren Gruppe darstellt, zeigt 
sich nach Verf. daran, daß die Mehrzahl der ihm zugänglichen Fälle der 
Literatur sowie sein eigener Fall in der Tat Herpesbläschen in der Ohr¬ 
muschel hatten. — Verf. diskutiert weiter die Möglichkeit einer Zugehörig¬ 
keit der einfachen, „rheumatischen“ Gesichtslähmung zur selben großen 
Gruppe akuter, wahrscheinlich infektiöser Neuritis der proximalsten 
Stücke cerebraler Nerven mit Prädilektion für diejenigen des Brücken¬ 
winkels. In der Tat gibt es Momente, die in dieser Richtung sprechen: die 
bei banaler Facialislähmung so oft vorkommenden, meistens prämoni- 
torischen Schmerzen im oder hinter dem Ohr, die bisher oft fälschlich als 
Zeichen einer Otitis media (als Ursache der dann folgenden Gesichtslähmung) 
gedeutet wurden; auch ein gerötetes Trommelfell sichert in solchen Fällen 
die Diagnose „Mittelohrentzündung“ nicht unbedingt ; kann vielmehr auf 
herpetische Rötung bezogen werden. Viel natürlicher erklärt man sich diese 
prämonitorischen Schmerzen als Zeichen einer Mitläsion des Huntseben, 
sensorischen Facialissystems (Ganglion geniculi). In derselben Richtung 
spricht die von den Kranken nicht selten genannten, leichten Schwindel¬ 
gefühle im Beginn der Krankheit, weiter die nicht ungewöhnliche, leichte 
Herabsetzung der Hautsinne im Ohrmuschel, schließlich der akute Beginn, 
zuweilen von leichtem allgemeinem Krankheitsgefühl, Frösteln, Kopfweh 
u. dgl. eingeleitet. Autoreferat. 
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Y. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

4M. Bolten, G. C., Ein Fall von „Toxikomanie“ (F6r6). Med. Weekbl. 
26, 97. 1919. 

Fall mit Anfällen von autochthoner Dysphorie (manisch-depressive 
Psychose), später mit hysterischen Traumzuständen und Anfällen. Im 
dyBphorischem Zustand Morphinmißbrauch. — Ein weiterer Fall von 
Dipsomanie mit Anfällen von reaktiver Dysphorie bei einem Imbezillen. 

van der Torren (Castricum). 

465. van der Torren, J., Ein Fall manisch-depressiver Psychose (?) mit 
paranoiden Erscheinungen. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 63 (II), 10. 
1919. 

In drei Stadien verlaufende Psychose: 1. Halluzinationen und Wahn¬ 
ideen. 2. Daneben Hyperkinese, einige akinetische Erscheinungen, Ableit- 
barkeit, Gedankenflucht, also ein Stadium verwirrter Manie. 3. Wieder Hallu¬ 
zinationen und Wahnideen ohne manische Erscheinungen. Heilungsdauer 
jedes der drei Stadien viele Monate. Diagnose? Autoreferat. 

496. Ewald, G., Paranoia und manisch-depressives Irresein. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 49, 270. 1919. 

Die nahe Verwandtschaft zwischen paranoischem und zirkulärem Form¬ 
kreis wird an zwei Fällen erläutert, wo gebildete Männer an besserungs¬ 
fähigen, in starken Schwankungen verlaufenden paranoischen Psychosen, 
wesentlich aus inneren Ursachen heraus, ohne ausschlaggebende Erlebnis¬ 
wirkungen erkranken. Die ursprüngliche Anlage der Persönlichkeit zeigt 
bei einem frühzeitigen Hang zum Mißtrauen den Gegensatz von heiterer, 
geselliger Lebhaftigkeit, von Selbstgefühl und Unternehmungslust auf der 
einen, von träumerischer Zartheit und peinlicher Gewissenhaftigkeit auf der 
anderen Seite. Auch im Krankheitsbild selbst lösen sich hypomanische und 
depressive Züge ab. Die Deutung der Fälle geschieht in der Hauptsache 
von dem Kleistschen Standpunkt der autochthon und reaktiv labilen 
Konstitutionen aus im Rahmen der Gesamtfamilie des Entartungsirreseins, 
während der Kraepelinschen Paranoiaschilderung nach Ansicht des Verf. 
ganz ungleichartige, nicht zueinander gehörige Krankheitsbilder zugrunde 
liegen. Kretschmer (Tübingen). 

497. Stöcker, W., Über Genese der Wahnideen, deren sekundäre Beein¬ 
flussung durch anderweitige psychische Faktoren, sowie einiges über 
die klinische Stellung der mit Wahnideen einhergehenden Erkrankun¬ 
gen. Zeitscht. f. d. ges. Neur. u. Psych. 49, 94. 1919. 

Wahnideen entstehen in letzter Ursache immer auf affektiver Grund¬ 
lage, nämlich auf den reinen Grundaffekten, dem depressiven und dem ma¬ 
nischen und dann auf den Mischaffekten der Angst und des Mißtrauens. 
Alle Wahnvorstellungen, die wir kennen, lassen sich auf diese vier affektiven 
Grundlagen zurückführen. Die wahnbildenden Zustandsbilder sind für alle 
Psychosen die gleichen. Die eigenartigen Unterschiede in der Färbung der 
paranoiden Zustandsbilder sind durch sekundäre Einflüsse, hauptsächlich 
durch den Charakter der Grundpersönlichkeit bestimmt. Es handelt sich 
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hier teils um assoziative Störungen, teils um chronische Störungen in dem 
quantitativen Tonus der Affekterregbarkeit, wie bei der Schizophrenie. 

Kretschmer (Tübingen). 

498. Gebb und Weichbrodt, Die Bdrielsche Hirnpunktion. Neurol. Cen- 
tralbl. 88, 93. 1919. 

Nachprüfung der Angaben B Ariels über Gehirnpunktion vom Auge 
aus an 30 Paralytikern. In 10 Fällen wurden Himpartikelchen gewonnen. 
Die Methode ist einfach und nicht gefährlich. Blutungen in der Umgebung 
des Augapfels lassen sich nicht vermeiden; auch geringer Exophthalmus 
infolge Orbitalblutung kann vorübergehend Vorkommen. Aus diesen 
Gründen wird sie wohl nur in Ausnahmefällen zu verwerten sein. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

499. Horstmann, W., Religiosität oder Wahn ? Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. 49, 219. 1919. 

Ein Kriegsdienstverweigerer, der der Sekte „Vereinigung ernster Bibel¬ 
forscher“ angehört. Er teilt die manchmal sonderbaren Ansichten dieser 
verbreiteten Sekte über die drei Perioden der göttlichen Weltregierung und 
ihre zahlenmäßige Berechnung aus der Bibel und fühlt sich als „königlicher 
Priester“ Gottes. Da er im übrigen ein ruhiger, sachlicher, gut begabter 
Mann ist, der sozial sonst ganz unauffällig und auch Einwänden nicht un¬ 
zugänglich ist, lehnt Verf. seine gerichtliche Begutachtung als geisteskranken 
Paranoiker ab. — Das Bestreben des Verf., diese besonders heikle Begut¬ 
achtungsfrage außerhalb des engsten psychiatrischen Rahmens unter reli¬ 
gionspsychologischem Horizont zu sehen, ist sicher berechtigt. Religiosität 
und Paranoia haben zum Teil die gleichen psychologischen Wurzeln. Die 
Kraepelinsche Paranoiadefinition kann mit geringen Wortabänderungen 
auf den gesunden religiösen Menschen Anwendung finden. Überwiegen des 
Affektlebens und reiche Phantasie, der Hang zum Revolutionären, das 
Egozentrische, die Selbstüberschätzung, der eingeengte Interessenkreis, 
das Insuffizienzgefühl — alle diese Punkte sind dem Paranoiker und dem 
religiösen Schwärmer gemeinsam. Es wäre aber forensisch unhaltbar, des¬ 
halb absonderliche Sektierer allgemein zu exkulpieren. Kretschmer. 

VI. Allgemeine Therapie. 

500. Stockmeier. H., Luminal bei cerebralem Singultus. Münch, med. 
Wochenschr. 66, 446. 1919. 

Stockmeier empfiehlt bei cerebralen Reizzuständen pro dosi 0,2 g 
Luminal. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

601. Bouman, L., Die Neosalvarsanbehandlung bei Lues und Paralues 
des Zentralnervensystems. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 68 (I), 2183. 
1919. 

19 Fälle von Lues (unter welchen 5 Fälle von Luespsychose), 11 Tabes 
und 43 Paralyse. In den meisten Fällen intravenöse Injektion (nur in 
einigen Fällen endolumbal). Daneben Quecksilber und Kalium jodatum 
Bei Lues öfter günstiger Einfluß; bei Paralues nur recht geringe Resultate. 

van der Torren (Castricum). 
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502. Perthes, Glückliche Entfernung eines Tumors des Plexus chorioideus 
aus dem Seitenventrikel des Cerebrum. Münch, med. Wochenschr. 66, 
677. 1919. 

Es handelt sich um einen Kranken, der klinisch das Bild eines Hirn¬ 
tumors bot, dessen vermutlicher Sitz im Occipitallappen links (Hemianopsie) 
angegeben wurde; dabei bestand eine auf das Cerebellum hinweisende 
Hypertonie mit leichter Reflexsteigerung, sowie Asynergie, wahrschein¬ 
lich durch Druck von oben bedingt, ferner eine eigentümliche Haltungs¬ 
störung von zwangsartigem Charakter, die den Verdacht einer Mitbeteili¬ 
gung des hinteren Balkenendes erweckte. Die als Palliativtrepanation 
gedachte Operation am linken Occipitallappen ergab einen Tumor, der 
die Hirnrinde durchbrochen hatte und im erweiterten Seitenventrikel 
seinen Sitz hatte. Es handelte sich um ein sehr zellreiches Sarkom, ver¬ 
mutlich endothelialer Abkunft. Der Tumor wurde mit gutem Erfolge 
entfernt. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

VIL Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

503. van Assen, Jzu. J., Ersetzung gelähmter Hüftmuskeln mittels des 
Musculus obüquus extern us abdominis. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 63 
(II), 27. 1919. 

Fall mit ausgebreiteten Lähmungen auf beiden Seiten. Operation nach 
Samter (Centralbl. f. Chir. 1917, Nr. 33). Gutes Resultat. 

van der Torren (Castricum). 

504. van Breemen, J., Übungstherapie bei sehr veralteten Neuritiden. 

Tijdschr. v. Ongev.-Geneesk. 4, 74. 1914. 

Restsymptome einer Tibialisneuritis, 18 Jahre nach einem Bauch- 
tvphus. Massage, manuelle Übungen, passive und aktive Widerstands¬ 
übungen, Faradisation und Galvanisation im Zweizellenbad. Nach 3 Monaten 
große Besserung. Zwei Jahre später kam Patient geheilt zurück. 

van der Torren (Castricum). 

505. Muskens, L. J. J., Neuralgia ophthalmica. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
63 (I), 1458. 1919. 

Zwei Fälle von Neuralgie des N. supraorbitalis; im ersten Fall nach 
Linsenextraktion wegen Katarakt, im zweiten Fall mit angeborener Lues, 
Iritis und epileptiformen Anfällen. In beiden Fällen Ausrollen des Nerven 
subperiostal. Heilung. van der Torren (Castricum). 

506. Drachter, R., Die Bedeutung der Intercostalmuskelatrophie bei 
Raumausgleich im Thorax und der Begriff der Lungenstützfunktion. 

Münch, med. Woschenschr. 66, 485. 1919. 

Es ist sehr wahrscheinlich, daß Voraussetzung für das Erhaltenbleiben 
der Funktion der Intercostalmuskeln ist, daß im Thoraxinnem ein in 
seinem Volumen variables Medium vorhanden ist, das den Thorax aus¬ 
füllt. Die im anderen Falle auftretende Intercostalmuskelatrophie kenn¬ 
zeichnet sich demnach als Inaktivitätsatrophie. R. Hirschfeld. 
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8ympathUch«s 8ystem. Gefäße. Trophlk. Wachstumsstörungen. 

507. Gerber, £in Frühsymptom bei Erkrankungen der Aorta nnd des 
Herzens. Münch, med. Wochenschr. 66, 582. 1919. 

Gerber macht, darauf aufmerksam, daß im 5. und 6. Lebensdezen¬ 
nium bei Auftreten scheinbar ganz unschuldiger Parästhesien des Halses, 
auch bei Abwesenheit aller anderen Symptome, an beginnende Erkrankungen 
der Aorta und des Herzens gedacht werden muß. Es handelt sich hier um 
sensible Reizerscheinungen, welche durch Affektion des Recurrens, der 
gemischte Fasern führt, ausgelöst worden. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

508. Müller, L. R., Über Magenschmerzen nnd über deren Zustande¬ 
kommen. Münch, med. Wochenschr. 66, 547. 1919. 

Magenschmerzen, welche sich spät nach der Nahrungsaufnahme, zur 
Zeit der Austreibung des Speisebreies aus dem Magen einstellen, sind auf 
übermäßig starke, auf schmerzhafte Konti aktionen der Pars pylorica zu¬ 
rückzuführen. Beim Hungerschmerz löst nicht die Einwirkung der Salz¬ 
säure auf das Ulcus als solches die Schmerzen aus, sondern die Reizung 
des Geschwürsgrundes führt zu einer krampfhaften Kontraktion des ent¬ 
sprechenden Magensegmentes, und diese bedingt erst die Schmerzen. 
Weiterhin verursacht entzündliche Reizung des parietalen Peritoneum 
Schmerzen; am Geschwürsgrund bloßliegende spinale Nerven der hinteren 
Bauchwand werden durch den verdauenden Magensaft gereizt. Bei Zer¬ 
rungen zur Zeit der stärksten peristaltischen Bewegungen an der entzünd¬ 
lich fixierten Stelle des Magens wird Reizung der sensiblen Nerven des 
parietalen Peritoneum heftige Schmerzen auslösen, desgleichen bei peri¬ 
gastrischen Verklebungen und Verwachsungen des Magens mit der vor¬ 
deren Bauchwand. — Weiterhin werden die Theorien von Head und 
Mackenzie erwähnt, die Gefäßschmerzen beim Ulcus pepticum, die 
gastrischen Krisen und die häufigsten akuten Magenerkrankungen, die 
ebenfalls meist auf einen Spannungszustand der Magenmuskulatur zu¬ 
rückzuführen sind. Endlich beschreibt Müller die Wege, auf welchen die 
sensiblen Erregungen von der Magenmuskulatur zentripetal weiterziehen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

509. Aschenheim, E., Über die Beteiligung des vegetativen Nerven¬ 
systems nnd über trophische Storungen bei der infantilen Tetanie. 
Münch, med. Wochenschr. 66 , 719. 1919. 

Zusammenfassender Vortrag. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

510. Determann, H., Über zu schnelle Magenentleerung. Münch, med. 
Wochenschr. 66 , 714. 1919. 

Es gibt nicht allzu selten Fälle von langdauernden Darmstörungen, 
welche nur durch zu schnelle Magenentleerung, auch ohne Änderung des 
Magenchemismus hervorgerufen werden. Die Aufklärung kann leicht 
durch Röntgenbeobachtung erfolgen. Die zu schnelle Entleerung wird 
meistens verursacht durch eine lange Zeit hindurch fortgesetzte Brei- und 
Suppenkost und wird oft unterstützt durch schlechtes Kauen, hastige.« 
Essen, nervös-psychische Momente. Die Behandlung muß in der Umfor¬ 
mung der Ernähnmg zu einer festeren, kaubaren und schmackhaften, 
möglichst eiweiß- und fettreichen Kost, in der Übung zum Kauen, in der 
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Entfernung nervös - psychischer Schädlichkeiten bestehen, ferner in der 
Verordnung kleiner Opiumdosen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

511. Bolten, G. C., Ein Fall von familiärem angioneurotischem ödem, 
kombiniert mit Tetanie. Med. Weekbl. 26, 1. 1919. 

Drei Generationen mit 12 Verwandten, unter welchen 7 Fälle von ödem. 
Im Falle von Verf., einen 40jährigen Mann betreffend, flüchtige Ödeme der 
Haut, Anfälle von Urticaria, Anfälle von heftigem Niesen; Anfälle von hef¬ 
tigem Erbrechen. Weiter Erscheinungen von Vagotonie: Druck auf Vagus 
und Bulbus oculi verursacht Verlangsamung des Pulses. Weitere Anfälle 
von Tetanie mit K.Ö.Z. N. facialis bzw. ulnaris 2,2 und 2,8 mA. Daneben 
leichte trophische und vasomotorische Störungen der Haut: auch im Sommer 
kalte Hände und Füße, Akroparästhesien und Acrocyanosis chronica. Ur¬ 
sache: Chronische angeborene Sympathicushypotonie mit Hypothyreoidie, 
und in deren Folge Autointoxikation. van der Torren (Castricum). 

512. Knaner, A. und E. Billigheimer, Über organische und funktionelle 
Störungen des vegetativen Nervensystems unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der Schreckneurosen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 50, 
199. 1919. 

Eingehende Analyse der Symptome von seiten des sympathischen 
und parasympathischen Systems bei drei organischen und 18 funktio¬ 
nellen Fällen. Es zeigte sich wiederum, daß solche Störungen fast nie auf 
die einfache Formel einer Vagotonie und Sympathicotonie zu bringen 
sind. Die Sachlage wird dadurch so kompliziert, daß nicht nur vagotonische 
und sympathicotonische Symptome durcheinander gehen und daß außer der 
Tonussteigerung auch eine Tonusverminderung in beiden autonomen 
Systemen vorkommt, sondern neben solchen Tonusveränderungen gleich¬ 
zeitig eine Veränderung der Irritabilität im umgekehrten Sinn bestehen 
kann und endlich auch noch der Tonus abnorm labil sein und in rascher 
Aufeinanderfolge aus einem Extrem ins andere Umschlägen kann. Auch die 
pharmakologischen Reaktionen führen oft keine Klärung herbei, 
zumal sie nicht selten, besonders in kleinsten Dosen, eine paradoxe Wir¬ 
kung entfalten. Von den übrigen Ergebnissen seien noch folgende erwähnt: 
Teile der Fasern des Halssympathicus — darunter Schweißfasern — 
scheinen in der nächsten Umgebung des Mittelohrs zu liegen. Der Hals¬ 
sympathicus führt auch gefäßerweiternde Fasern für das Gesicht. 
Vom Sympathicus wird die Schweißsekretion sowohl angeregt wie ge¬ 
hemmt. Die neurotische Schweißsekretion ist wahrscheinlich sym¬ 
pathisch bedingt. In einem Fall'konnte sie durch Adrenalin prompt 
gehemmt werden, das Pilocarpinschwitzen dagegen nicht. Die meisten im 
Gefolge der Schreckneurosen auftretenden vegetativen Symptome sind 
sympathische Reiz- oder Lähmungserscheinungen. Vielfach sind die 
vegetativen Störungen auf einer Seite stärker ausgeprägt. Die echten 
Schreckneurosen zeigen häufig in der ersten Zeit abnorm niedrigen 
diastolischen, bei etwa normalem systolischem, dementsprechend sehr 
hohem Pulsdruck. Diese nicht ungefährliche Störung, die wahrscheinlich 
auf einem shockartigen Zusammenbruch des Vasomotorentonus beruht, 
geht gewöhnlich bald wieder vorüber. Schwere vegetativ-neurotische 
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Symptome bei Kriegsteilnehmern sprechen in dubio für die Echtheit der 
subjektiven Klagen. Weitere Einzelheiten der interessanten Arbeit müssen 
im Original studiert werden. F. Wohlwill (Hamburg). 

Meningen. Liquor. 

513. Bolten, G. C., Der Wert der Nonneschen Reaktion ein diagnostisches 
Hilfsmittel. Med. Weekbl. 26, 49. 1919. 

Extradurales Fibrosarkom ohne Wurzelsymptome. In der Lumbal¬ 
flüssigkeit Xanthochromie, Nonnes Eiweißreaktion stark positiv; keine 
Vermehrung der zelligen Elemente. Operation; Heilung. van der Torren. 
• 514. Blonk, P., Über Liquor cerebrospinalis nnd Lumbalpunktion. 
Inaug.-Diss. Groningen 1919. 85 Seiten. 

Aus seinen Literaturstudien und den Resultaten seiner Lumbal¬ 
punktionen an einigen Fällen von Dementia paralytica mittels eigener 
Punktionsnadel schließt Verf., daß der Liquordruck wenige Stunden 
nach der ersten Punktion höher ist als am Ende dieser ersten Punktion, 
und zwar nicht infolge neuer Liquoransammlung, sondern infolge Zu- 
fließen des Blutes. Bei der zweiten Punktion verläuft die Erniedrigung 
des Druckes auch viel rascher als bei der ersten Punktion, und solches 
rasches Sinken des Druckes, weil nur eine geringe Menge Liquors da ist, 
ermahnt zu großer Vorsicht (auch bei einer ersten Punktion). Um unan¬ 
genehmen Folgen der Punktion vorzubeugen, ist der Zufuhr des Blutes zum 
Gehirn nach der Punktion auch so viel wie möglich vorzubeugen. — In 
einigen Fällen erreicht man mit der Nadel einen Raum mit negativem Druck, 
sogar bis 14 mm Quecksilber; vielleicht ist dies der Subduralraum. Dies 
verursacht Punctio sicca. — Die reaktive Hyperämie nach der Punktion 
ist gefährlich in Fällen mit krankhaft veränderten Gefäßwandungen (Ent¬ 
zündungen, Tumoren, Hirnsklerose, Aneurysmata); die Druckemiedrigung 
beim Bestehen eines Abscesses, eines Cysticercus oder einer Cyste (Platzen 
der Wandung). van der Torren (Castricum). 

Hirnstamm und Kleinhirn. 

515. Lennmalm, F., Fall av härdläsion i medulla oblongata (Fall von 
Herdläsion in der Medulla oblongata). Verhandl. d. Vereins für innere 
Medizin in Stockholm Nov. 1917. Hygiea 81, 247. 1919. (Schwedisch.) 

Patient, ein 66jähriger Mann, der im letzten Jahr nur einen leichten 
Schwindel sowie einmal eine heftigere Schwindelattacke gehabt, bemerkte 
eines Morgens beim Frühstückessen, ohne daß Unwohlsein irgendeiner Art. 
vorhanden war, daß er nicht schlucken kann. Im Laufe des Tages bemerkte 
er weiter ein leichtes Haften der Zunge beim Sprechen, eine gewisse Schwäche 
der Stimme sowie Unvermögen, mit der rechten Hand Temperaturdiffe¬ 
renzen aufzufassen. Bei der Aufnahme ins Krankenhaus nach 3 Tagen 
wurde, außer Zeichen leichter Kardiosklerose sowie einem Blutdruck von 
160 mm Hg, folgendes gefunden. Bedeutende Verengerung der linken Lid- 
spaltc und der linken Pupille. Geschmack an der hinteren linken Partie 
der Zunge unsicher. Bei Hervorrufung des Würgreflexes bewegt sich die 
hintere Pharynxwand nach rechts. Bei der Intonation ganz leichtes Herüber¬ 
ziehen des weichen Gaumens nach rechts oben. Schlucken ist ganz unmög- 
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lieh; sogar den Speichel muß er ausspucken. Bei der Röntgenuntersuchung 
des Schlundes (Prof. G. Forssell) 4 Tage nach dem Erkranken konnte 
Pat. den dünnflüssigen Kontrastbrei nicht schlucken; nach dem mißlungenen 
Versuch zeigte sich an Röntgenplatten eine eigenartige, symmetrische 
Figur („tulpenförmig“) die durch zurückgebliebene Bariumreste in den 
Valleculae epiglottidis und Sinus Morgagni entstanden ist. Die Stimme war 
etwas kraftlos, nicht aber heiser. Bei der Laryngoskopie zeigte sich ein 
eigenartiges Bild: der rechte Aryknorpel war etwas gerötet und über die 
Mittellinie nach links übergeschoben, so daß er den linken teilweise deckte; 
keine Stimmbandlähmung. Pulsfrequenz 50—55. Das Sprechen kaum be¬ 
einträchtigt. Schmerz- und Temperatursinn an der rechten Körperhälfte, 
ausgenommen im Gesicht, sehr stark herabgesetzt. Sehnenreflexe an den 
Beinen fehlen. — Der Kranke ist später. weitgehend gebessert worden. — 
Das Interesse beim Fall liegt teils in der haarscharfen Lokalisation; Verf. 
erörtert die Möglichkeit, daß es sich um einen partiellen Verschluß im Ge¬ 
biet der Arteria cerebelli inferior posterior handeln könnte. Von Interesse 
ist weiter das bei einseitiger Schlingmuskellähmung ungewöhnlich intensive 
und langdauernde Stadium absoluter Unfähigkeit zum Schlucken. Zu be¬ 
merken ist schließlich die feine Dissoziation der X-Lähmung: Gaumen kaum 
affiziert, Schlund (einseitig) paralytisch, Kehlkopf partiell betroffen. 

Antoni (Stockholm). 

Schädel. Großhirn (Herdsymptome). 

516. Niessl v. Meyendorf, Das Symptom der Paraphasie und seine ana¬ 
tomische Begründung. Münch, med. Woschenschr. 66, 509. 1919. 

Zusammenfassender Vortrag für praktische Ärzte, der die Anschau¬ 
ungen des Verf. über die Paraphasie und ihre anatomische Begründung 
wiedergibt. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

517. Saenger, A., Ein Fall von dauernder cerebraler Erblindung nach 
Hinterhauptverletzung. Neurol. Centralbl. 38, 210. 1919. 

Mitteilung eines Falles von dauernder cerebraler Erblindung nach 
Hinterhauptsverletzung. Derartige Fälle sind geeignet, die Ansicht zu 
stützen, daß das Sehvermögen des Menschen lediglich im Hinterhaupts¬ 
lappen lokalisiert ist. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

518. Mann, L., Über Storungen des Raumsinnes der Netzhaut oder der 
optischen Lokalisation bei Herderkrankungen im Gebiete der Seh¬ 
strahlung („Paropsie“). Neurol. Centralbl. 38, 212. 1919. 

Mann teilt die Krankengeschichte einei Patienten mit, welcher eine 
Störung der optischen Lokalisationsfähigkeit oder eine Störung des Raum¬ 
sinnes der Netzhaut zeigt, d. h. die diese letztere treffenden Lichtreize ge¬ 
langen zwar zur Perzeption, sie dringen an die Sehrinde vor, aber diese er¬ 
hält falsche Nachrichten bezüglich der Lage des gesehenen Punktes oder 
Gegenstandes. Dieser wird infolgedessen falsch in den Raum projiziert. 
Es handelt sich demnach um eine rein perzeptive Störung, welche nicht 
zu verwechseln ist mit den bekannten assoziativen Störungen des optischen 
Zentralapparats; eine gewisse Orientierungsstörung tritt natürlich sekun¬ 
där auf, die jedoch nur dadurch bedingt ist, daß der Kranke durch die 
Inkongruenz zwischen der durch den Gesichtssinn fehlerhaft vermittelten 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



432 


und der tatsächlichen durch die anderen Sinne wahrgenommenen Lage 
der Gegenstände ständig irregeführt wird. — Es handelt sich um eine Stö¬ 
rung der perzeptiven optischen Tätigkeit selbst, die in die Sehstrahlung 
zu verlegen ist, eine Auffassung, welche auch durch einen Sektionsbefund 
bestätigt wird. Verf. nennt das beschriebene Symptom „Paropsie“. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Intoxikationen. Infektionen. 

519. van Wijhe, S. J., Encephalitis lethargica oder Grippeencephalitis? 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 63 (I), 1673. 1919. 

Ein Fall bei einer 32jährigen Frau. Starker Kopfschmerz rechts hinten, 
inkonstantes Doppelsehen, delirant, Temp. 38,2, Hyperästhesie rechter Nerv. HI, 
motorischer Nerv. III intakt, Ataxie rechter Arm, beide Arme starker Tremor, 
Nonne schwach +, Pleocytose 3 und später 16, langsame Besserung. 

van der Torren (Castricum). 

520. Siegenbeek van Heukelom, J., Encephalitis lethargica. Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 63 (I), 2199. 1919. 

Ein Fall. Somnolenz, Febris, Ptosis auf beiden Seiten, Doppelbilder, 
ßabinski, Lumbalflüssigkeit normal. Heilung nach 6 Wochen. 

van der Torren (Castricum). 

521. Orbaan, C., Etwas über Meningitis cerebrospinalis epidemica acuta 
und die Bacillenträger. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 63 (II), 101. 1919. 

Zwei Fälle mit Besonderheiten im Verlauf. Ein geheilter Fall mit Me¬ 
ningokokken in der Spinalflüssigkeit auch nach der Heilung. Ein zweiter 
Fall mit raschem Auftreten ernster Erscheinungen und Heilung nach einigen 
Stunden nach Lumbalpunktion und intralumbaler Seruminjektion. — 
4% Bacillenträger. van der Torren (Castricum). 

522. Flu, P. C., Untersuchungen über Meningokokkenträger. Geneesk. 
Tijdschr. v. Ned.-Indie 58, 47. 1918. 

Auch in tropischen Ländern findet man die Kokken im Nasopharyngeal- 
raum gesunder Individuen. Weiter findet man auch Kokken, welche von 
den Meningokokken sich nicht unterscheiden lassen. Das Aufsuchen der 
Kokkenträger im Kampfe wider die epidemische Nackenstarre ist deshalb 
unnötig und sogar irrationell. Das wichtigste Mittel der Prophylaxe sind 
allgemeinhygienische Maßnahmen. Die Krankheit ist in epidemiologischer 
Hinsicht der croupösen Pneumonie gleichzusetzen. van der Torren. 

523. Beck, D. J., Ein Fall von Encephalitis lethargica. Ned. Tijdschr. r. 
Geneesk. 63 (I), 1494. 1919. 

Fall bei einer 32 jährigen Frau, fünf Monate nach der Grippe mit Läh¬ 
mung der äußeren Augenmuskeln (rechtes Auge nach innen; doppelseitige 
Ptosis) und später auch des Facialis: Schlafsucht. Keine Temperaturer¬ 
höhung. Im weiteren Verlauf ein „Anfall“. Heilung, van der Torren. 

524. Bosman, J. F. M., Ein Fall von Encephalitis lethargica. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 63 (II), 186. 1919. 

Das am meisten in den Vordergrund tretende Symptom war das Bestehen 
von Sensibilitätsstörungen im Gebiete des linken Trigeminus und der rechten 
Extremitäten. Auch motorischer Trigeminus links leichte Lähmung. Hei¬ 
lung. van der Torren (Castricum). 
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525. Hildebrandt, W., Influenzamyositis als Haupterscheinung von 
Influenzarezidiven. Münch, med. Woschenschr. 66, 530. 1919. 

In den mitgeteilten Fällen finden sich Muskelerkrankungen als Haupt - 
erscheinungsform eines Influenzarezidivs, während die Ersterkrankung 
der Influenza sich auf anderen Gebieten abgespielt hatte. R. Hirschfeld. 

526. Broecker, F., Beitrag zu postdiphtherischen Polyneuritis und Myo- 
degeneratio cordis. Neurol. Centralbl. 88, 114. 1919. 

Kasuistische Mitteilung. Die postdiphtherische Myodegeneratio cor¬ 
dis kommt wohl relativ häufig, besonders bei Erwachsenen vor und äußert 
sich nicht selten nur in subjektiven Herzsensationen. Prophylaktisch 
Digalen, Bettruhe. Zu Beginn der Erkrankung große evtl, öfters wieder¬ 
holte Dosen von Serum. Bei Verdacht von Vorhandensein von Diphtherie¬ 
bacillen in den Lacunen der Gaumenmandel Tonsillektomie. 

R. Hirschfeld (Charlottenbürg). 

Störungen des Stoftwgcjwgj» und der Blutdrflsen. 

527. Deusch, G., Klimax und Myxödem. Münch, med. Woschenschr. 
66, 589. 1919. 

Kasuistische Mitteilung. Sofort im Anschluß an eine operative Kastra¬ 
tion bei einer 44jährigen Frau, .ohne daß es vorher zu den bekannten 
klimakterischen Störungen vasomotorisch-neurotischer Art kommt, ent¬ 
wickelt sich ein Myxödem mit erheblicher Rückbildung der Schilddrüse, 
typischen Veränderungen der Haut und der Behaarung, ödematöser Schwel¬ 
lung des ganzen Körpers, stumpfen Gesichtszügen und erheblicher Ver¬ 
minderung der körperlichen und geistigen Leistungsfähigkeit. Thyreoidin 
bringt die Erscheinungen zum Schwinden. R. Hirschfeld (Charlottenbürg). 

528. Zondek, H., Das Myxödemherz (U. Mitteilung). Münch, med. 
Wochenschr. 66, 681. 1919. 

Zusammenfassung: Beim Myxödematosen findet sich am Herzen 
neben Bradykardie und schleichendem Verlauf der Kontraktion eine mehr 
oder weniger starke Dilatation beide Hälften, sowie häufig auch des Aorten¬ 
bandes. Im Elektrokardiogramm fehlen Vorhofzacke und Nachschwan¬ 
kung, aber nur bei den normalen Ventrikelkontraktionen, nicht aber bei 
extrasystolischen Erhebungen. Im Verlaufe der Thyreoidindarreichung 
treten sie wieder auf. Die Dilatation am Herzen bildet sich allmählich 
zurück, bestehen bleibt, wie es scheint, nur die Verbreiterung der Aorta. 
Vielfach ist der kardiovasculäre Symptomenkomplex der Wegweiser für 
Diagnose der mehr abortiven Myxödemformen. Der Fall eines durch Ver¬ 
wundung am Hals entstandenen traumatischen Myxödems, bei dem die 
charakteristischen Abnormitäten am Herzen und im Kardiogramm auf¬ 
traten und unter Thyreoidindarreichung in kurzer Zeit zurückgingen, 
ist als experimenteller Beweis für das Spezifische der erwähnten Symptome 
zu betrachten. Wenn im Verlaufe der Thyreoidintherapie die Zacken des 
Kardiogramms abnorm hoch werden (Basedowkardiogramm), so ist der 
Zeitpunkt für Unterbrechung der Behandlung gegeben. Im umgekehrten 
Falle ist dieselbe wiederaufzunehmen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XIX. 29 
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529. Hoeflmayr,L., Kasuistischer Beitrag zum Kapitel „Innere Sekretion“. 

Münch, med. Wochenschr. 66, 512. 1919. 

Kurze Mitteilung der Krankengeschichten von vier Patienten, welche 
als Hauptsymptome eine Neuritis optica zeigten; dieselbe ging nach Behand¬ 
lung mit Hormin. femin. Natterer zurück. Hoeflmayr glaubt, daß es 
sich um Hypophysenerkrankungen gehandelt hat. R. Hirschfeld. 

530. Thierry, H., Epithelkörperchenüberpfianzung bei postoperativer 
Tetanie. Münch, med. Woschenschr. 66 , 538. 1919. 

Durch die Überpflanzung von homoioplastischen Epithelkörperchen 
kann in Fällen schwerer postoperativer Tetanie Heilung erzielt werden. 
Diese hält in zwei beobachteten Fällen schon 3 / 4 Jahr an. Die zu über¬ 
pflanzenden Epithelkörperchen werden am besten von einem gleichzeitig 
operierten männlichen Kropfpatienten gewonnen. Man soll nur solche Pa¬ 
tienten wählen, bei denen eine einseitige Ki opfoperation gemacht wird. 
Als Ort der Transplantation ist das präperitoneale Fettgewebe zu wählen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg) 

Epilepsie. 

531. Kühn, Hysterie als Komplikation der Epilepsie im Kindesalter. 
Neurol. Centralbl. 38, 290. 1919. 

Fall von Epilepsie im Kindesalter, zu dem während einer akuten Phase der 
Krankheit im Beginn des Pubertätsalters Hysterie hinzutrat. R. Hirschfeld. 

532. Muskens, L. J. J„ Prognose der Epilepsie nach Schädelimpression. 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 63 (I), 1460. 1919. 

Ein Fall. Bei der vierten Operation Entfernung von kleinen Knochen¬ 
partikelchen, welche subdural laßen und auf die Rinde einen Druck aus¬ 
übten. Bei der fünften Operation Entfernung des Entladungszentrums der 
Hirnrinde. Heilung, jetzt 7 J / 2 Jahr andauernd. van der Torren. 

Angeborene geistige 8chwächezuständc. 

533. van der Scheer, W. M., Über Mongolismus. Ned. Maandschr. v. 
Verlosk., Vrouwenz. en Kindergeneesk. 8, 217. 1919. 

Siehe frühere Referate. Die Ursache des Zurückbleibens im Wachstum 
des medianen Teiles des Gesichtsschädels und der anderen Symptome findet 
Verf. jetzt in mechanischem Druck und Blutarmut der komprimierten Or¬ 
gane (auch des Herzens) infolge eines zu engen Amnions, letzteres vielleicht 
wieder Folge einer fehlerhaften Implantation des Eies im Uterus der alten 
Mütter. (Mall.) van der Torren (Castricum). 

Verblödunpprozetse. Psychosen bei Herderkrankungen, 

534. Stuurman, F. J., Beitrag zur Kenntnis der Schizophrenie. Psych. 
en Neurol. Bladen 28, 1. 1919. 

Einteilung der Schizophrenie in verschiedenen Formen, hauptsächlich 
nach Kraepelin, auf Grund minuziöser Untersuchung der klinischen 
Symptome. Viele Übergangsfälle und wechselnder Verlauf einiger Fälle. 
Bei jeder Anfangsform kann der Endzustand wechseln. Es ist deshalb 
wahrscheinlich, daß verschiedene Faktoren den Verlauf beeinflussen; ver¬ 
mutlich: intellektuelle Anlage, Charakter und Lebensalter, van der Torren. 
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Infektion»- und Intoxikationspsychosen. Traumatteehe Psychosen. 

535. Schade, U. J. M., Geisteskrankheit infolge spanischer Grippe. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 63 (I), 2029. 1919. 

Sechs Fälle, alle nach kurzer Zeit geheilt. Verwirrtheit, Schlaflosigkeit, 
starke motorische Unruhe, Aggressivität, Illusionen auf dem Gebiete des Ge¬ 
hörs- und Gesichtsinnes. Das Krankheitsbild gleicht in mancher Hinsicht 
dem des pathologischen Rausches nach Alkoholvergiftung. 

van der Torren (Castricum). 

Degcnerative psychopathische Zustände. Pathographien. 

• 536. Scholz, L., Anomale Kinder. 2., umgearbeitete Auflage v.A. Gregor. 
S. Karger-Berlin. 312 S. Preis M.14,— 

Das Buch, welches für Gebildete aller Stände, soweit sie an der Jugend¬ 
fürsorge interessiert sind, bestimmt war, ist nunmehr in zweiter Auflage 
erschienen. A. Gregor, der dieselbe besorgt hat, hat ziemlich erhebliche 
Kürzungen vorgenommen und im übrigen das Werk dem heutigen Stande 
der Wissenschaft angepaßt. Unter anderem hat das Kapitel über Jugend¬ 
fürsorge und -pflege eine völlige Umarbeitung erfahren. Die vorgenommenen 
Änderungen haben den Wert des Buches nur erhöht; es ist weiterhin auf 
das wärmste zu empfehlen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Psychogene Psychosen. Hysterie. 

537. Kempner,A., Ein Fall von Pnpillenstörnngen im hysterischen Anfall. 

Neurol. Centralbl. 38, 222. 1919. 

Kempner beobachtete bei einem Soldaten hysterische Krampfanfälle 
mit Pupillenerweiterung, Pupillendifferenz und Lichtstarre. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

538. Haenel, H., Die hysterische Parakinesie. Neurol. Centralbl. 38, 
295. 1919. 

Für die Innervationsentgleisungen und die dadurch hervorgerufene 
motorische Unordnung bei Hysterie schlägt Haenel die Bezeichnung 
„Parakinesie“ vor; Vergessen der normalen Innervation und dadurch 
bedingter Bewegungsausfall: Parakinesia amnestica; Innervationsstörung 
infolge Erinnerung an einen früheren Wurde chmerz oder fixierenden Verband 
Parakinesia hypermnestica. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

539. Reimann, Zur Frage der Behandlung hysterischer Anfälle. Neurol. 
Centralbl. 38, 298. 1919. 

Behandlung mit Hypnose; es wurde versucht, den Kranken in die 
Situation zu versetzen, in der er den ersten Anfall gehabt hat und diesen 
Anfall auszulösen. Bei Gelingen Heilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Kriegsneurosen. 

540. Weiler, K., Ein Jahr Kriegsneurotikerbehandhing im I. bayer. A.-K. 

Münch, med. Wochenschr. 66, 401. 1919. 

Weiler gibt eine Darstellung der Neurotikerbehandlung, wie sie im 
I. bayr. A.-K. geübt wurde und ihrer Ergebnisse. Er vermied bei der Be¬ 
handlung grundsätzlich, das Vorgesetztenverhältnis zu unterstreichen, 
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arbeitete mit subcutanen Kochsalzinjektionen, passiven und aktiven Be¬ 
wegungen, Sprechübungen mit reichlichem suggestivem Zuspruch; die Hei¬ 
lung mußte in einer Sitzung erzwungen werden. Die Erfolge waren die 
gleichen, wie an anderen Neurotikerstationen. Auch W. hat die Beobach¬ 
tung gemacht, daß als Wirkung des Umsturzes ein großer Teil der Neuro¬ 
tiker sofort die manifesten Symptome verlor. In die Abhandlung eingefügt 
sind die Richtlinien für die militärärztliche Behandlung der Psychopathen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

541. Weiler, K., Versorgung und weitere Behandlung der psychopathi¬ 
schen, hysterischen und neurotischen Kriegsteilnehmer. Münch, med. 

. Wochenschr. 66, 531. 1919. 

Die Ausführungen Weilers bezwecken, eine einheitliche Stellung¬ 
nahme insbesondere bei der Erledigung der Versorgungsangelegenheiten 
der Psychischabnormen und der Neurotiker anzubahnen. Sie gründen sich 
auf ein umfangreiches Akten- und Krankenmaterial. Er hält folgende 
Organisation der Neurotikerbehandlung für erstrebenswert: 1. Bereitstellung 
von besonderen Behandlungsanstalten für Neurotiker, und zwar nicht 
ausschließlich für die sog. Kriegsneurotiker, sondern auch für solche Leute, 
bei denen sich im bürgerlichen Leben im Anschluß an Unfälle und dergleichen 
neurotische Störungen einstellen. 2. Nachuntersuchung der Kriegsbe¬ 
schädigten durch fachärztliche Kommissionen (Fachärzte für innere Me¬ 
dizin, für Chirurgie oder Orthopädie, für Psychiatrie). 3. Einweisung aller 
von diesen Kommissionen für geeignet zu einer Unterbringung in eine Be¬ 
handlungsanstalt befundenen Neurotiker, insbesondere, auch der Leute 
mit erheblichen psychogenen Überlagerungen organischer Störungen. 

4. Gesetzliche Regelung der Durchführung der Neurotikerbehandlung. 

5. Errichtung eines fachärztlichen Referates im Ministerium für soziale 
Fürsorge zur Sicherung der einheitlichen Durchführung und der Überwachung 
der für die Neurotiker zu treffenden ärztlichen Maßnahmen, sowie der 
praktischen Verwertung der weiteren Erfahrungen. R. Hirschfeld. 

Nervenkrankheiten der Tiere. 

542. Hofstra. H., Bulbärparalyse bei einem Rinde. Tijdschr. v. Diergeneesk. 
45, 29. 1918. 

Ein akuter Fall. Jedoch auch andere als die Nerven des Bulbus waren 
gelähmt (Ref.) wie die hinteren Extremitäten und wahrscheinlich auch der 
Levator palpebrae (Ptosis). Makroskopisch im Gehirn nichts Besonderes. 
Ursache wahrscheinlich ein Gift aus den Schimmelpilzen der verdorbenen 
Nahrung. van der Torren (Castricum). 

543. van der Veen, J., Meningo-encephalitis tuberculosa et Epicarditis 
tuberculosa bei einer Kuh. Tijdschr. v. Diergeneesk. 45, 258. 1918. 

Fall mit Anfällen von Zwangsbewegung (Geradeauslaufen mit dem 
Kopfe zum Boden geneigt). Diese Zwangsbewegung wird vom Verf. lokali¬ 
siert im Corpus striatum (Marek), besonders im oro-medialen Teil, im Nucl. 
caudatus, wo besonders Tuberkel gefunden wurden Die Kopfhaltung läßt 
sich erklären aus Lähmung der Nackenmuskulatur (Tuberkel in dem betref¬ 
fenden Rindenteil des Stirnhirns). van der Torren (Castricum). 
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544. van der Veen, J., Destruktive akute Leukoencephalitis bei einer Kuh. 

Tijdschr. v. Diergeneesk. 45, 265. 1918. 

Anfälle von Unruhe mit Vorwärtsdrängen, Opisthotonus, Trismus, 
Lähmungen auf der linken Seite und Krämpfe. Bei der Obduktion Hyper¬ 
ämie der Pia und Arachnoidea in der Ausbreitung eines Zirkels mit einem 
Diameter von ungefähr 3 cm; darunter eine spaltförmige Höhle in der weißen 
Substanz. Lokalisation: Rechte Hemisphäre, etwas caudal vom Sulcus 
cruciatus. van der Torren (Castricum). 

Vm. Unfallpraxis. 

545. Bertschinger, H. und H. W. Maier, Zur Frage der Auslösung von 
Schizophrenien durch Kopfverletzungen und deren Begutachtung. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 49, 327. 1919. 

Veröffentlichung eines Falles, der zeigt, daß in der Unfallbegutachtung, 
wenn auch relativ sehr selten, schizpohrene Erkrankungen als Folge von 
Kopfverletzungen angenommen werden müssen. Eine vorher bestehende 
gai.z latente Schizophrenie oder ein schizoider Charakter kann praktisch 
an der Annahme des kausalen Zusammenhangs nichts ändern, solange der 
Betroffene vorher sozial im Leben gesund war. Kretschmer (Tübingen.) 

X. Anstaltswesei). Sratistik. Erblichkeitsforschung. 

Allgemeines. 

546. van Waasbergen, G. H., Der Einfluß der Blutverwandtschaft auf 
die Nachkommenschaft. Ned. Maandschr. v. Verlosk., Vrouwenz. en 
Kindergeneesk. 8, 133. 1919. 

Neun Fälle. van der Torren (Castricum). 

• 647. Magnus-Alsleben, Ernst, Vorlesungen Ober klinische Propädeutik. 

Jul. Springer, Berlin 1919. 304 S. 

Veranlassung zur Abfassung des vorliegenden Buchs gab Verf. die Er¬ 
fahrung, daß den Studenten häufig die theoretischen Vorkenntnisse, welche 
in den klinischen Vorlesungen vorausgesetzt werden, nicht gegenwärtig 
waren, da von der Fülle des vor dem Physicum Gehörten oft das praktisch 
Wichtige nicht erfaßt wurde und deshalb nicht im Gedächtnis haftete. 
Diesem Mangel abzuhelfen erscheint das Buch tatsächlich gut geeignet. 
Die Vorlesungen, die Krankheiten des Nervensystems behandeln, sind ge¬ 
nügend elementar gehalten, um auch demjenigen, dem die Tatsachen der 
normalen Anatomie und Physiologie des Nervensystems entfallen sind, ein 
erstes Verständnis zu vermitteln. Ob trotzdem das Buch viele Leser finden 
wird? Jene oben genannten Schwierigkeiten werden doch in der Regel 
überwunden: auch die ausführlicheren Lehrbücher geben genügend Hand¬ 
haben dazu. Andererseits ist das Gebotene doch gar zu knapp, als daß der 
Aufschlußsuchende nicht oft vergeblich hier nachsehen wird und sich 
dann doch auf seinen Strümpell oder was für ein Lehrbuch er sonst hat, 
zurückverwiesen sehen wird. So schreibt denn der Verf. selbst, daß er sich 
bewußt ist, keine „Lücke in der Literatur“ ausfüllen zu können. 

F. Wohlwill (Hamburg). 
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XI. Aus den wissenschaftlichen Sitzungen der Deutschen 
Forschungsanstalt für Psychiatrie in München. 

548. Nissl, Zur Kasuistik der arteriosklerotischen Demenz. (Ein Fall 
von sog. „Encephalitis subcorticalis“.) Sitzung vom 24. IV. 1919 1 ). 

Nissl berichtet über einen Fall von Arteriosklerose, der 7 Jahre lang 
in der Münchner Psychiatrischen Klinik beobachtet und von ihm histo¬ 
logisch untersucht wurde. 

Klinisch: Im 53. Lebensjahre trat bei dem bis dahin gesunden, 
den gebildeten Ständen angehörigen Manne ein Schlaganfall mit links¬ 
seitiger Lähmung auf, gefolgt von einem vier Wochen andauernden Ver¬ 
wirrtheitszustand. Die Lähmung war nach 8 Wochen verschwunden. 
Im 56. Lebensjahre erfolgte ein zweiter Schlaganfall mit rechtsseitiger 
Gesichtslähmung und Verschlechterung des Sprechens, das sich allmählich 
wieder erheblich besserte. Auch die Gesichtslähmung ging zurück, doch 
blieb eine rechtsseitige leichte Facialisschwäche zurück. Im Anschluß an 
den zweiten Schlaganfall trat eine Änderung im Wesen des Mannes auf: 
er wurde reizbar, drohend, gelegentlich auch tätlich gegen seine Umgebung. 
Im 58. Lebensjahre wurde er plötzlich verwirrt, benahm sich schamlos, 
äußerte Größenideen und wurde als „beginnender Paralytiker“ im April 

1912 in die psychiatrische Klinik eingewiesen, wo er bis zu seinem Tode 
am 2. II. 1919 verpflegt wurde. 

Sein Verhalten in der Klinik läßt sich zwangslos in drei Abschnitte 
zerlegen. Der erste Abschnitt umfaßt die Zeit vom April 1912 bis Mitte 

1913 und ist charakterisiert durch vorübergehende bald längere, bald kür¬ 
zere Erregungszustände, in denen er singt, schreit, fortdrängt und Größen¬ 
ideen äußert. An diese Erregungszustände erinnert er sich nachträglich 
nicht. In den Zwischenzeiten ist er vorwiegend gereizt, gelegentlich aller¬ 
dings auch heiter mit einem läppischen Einschlag, zuweilen aber auch 
traurig und ängstlich. Vom Februar 1913 ab Sammelwut und Neigung 
zu zerstören und Wäsche zu zerreißen, dabei sehr unreinlich; schreibt 
und zeichnet auf alle möglichen und unmöglichen Gegenstände. Trotz¬ 
dem kann man ihn jeden Tag auf eine Stunde auf die ruhige Abteilung 
schicken, wo er sich geordnet benimmt. Dabei deutliche Urteils- und 
Gedächtnisschwäche; grobe Merkstörungen treten jedoch nicht in den 
Vordergrund. In der Konversation wird der geistige Defekt durch witzig 
sein sollende Redensarten und durch eine formale Redegewandheit etwas 
verdeckt. Niemals jedoch auch nur die Spur eines Krankheitsgefühls. 

Körperlich nur leichte rechtsseitige Facialisschwäche und gesteigerte 
Sehnenreflexe. Blut und Liquor zeigen normalen Befund. 

Der zweite Abschnitt umfaßt die Zeit von Mitte 1913 bis gegen Ende 
von 1918. An Stelle der bisher vorwiegend gereizten Stimmungslage ist 
eine selbstbewußte Euphorie getreten; das Gesamtbild hat einen stabilen 
Charakter angenommen. Allerdings treten gelegentlich zwischendurch 
rasch vorübergehende Erregungszustände auf, in denen der Kranke ohne 
äußeren Anlaß schreit. 

*) Nach den im Nachlasse Nissls gefundenen Notizen. Sp. 
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Während der vielen Jahre überreicht er jeden Morgen dem Abteilungs- 
arzte einen Zettel mit dem Verzeichnis der Arzte, des Pflegepersonals und 
der Mitkranken im Saale; auf der Rückseite des Zettels finden sich teils 
aus dem Gedächtnis reproduzierte Verse, teils sinnlose Reimereien mit 
Wortneubildungen und Wortspielereien. Der Kranke hat sich eine Sammel¬ 
mappe angelegt mit eingeklebten Papierstreifen, Zeichnungen, Zeitungs¬ 
ausschnitten. Diese Sammelmappe behütet er wie ein Heiligtum, nimmt 
sie auch bei dem ihm gewährten wöchentlichen Ausgang mit. Das Ein- 
und Auspacken der Sammlung und die Ausfertigung seiner Schreibereien 
nimmt ihn vollauf in Anspruch. Aus den Zeitungen liest er nur die großen 
Überschriften und verschafft sich auf diese Weise eine ungefähre Vorstel¬ 
lung von den Hauptaktionen des Krieges. Über das laufende Datum ist 
er stets orientiert. Ärzte, die er lange Zeit nicht gesehen hat, identifiziert 
er richtig. Mit seiner Lage ist er durchaus zufrieden. Entlassung aus der 
Klinik lehnt er ab. Nie eine Andeutung von Krankheitsgefühl. Eine ganz 
allmähliche Einengung des hochgradig beschränkten geistigen Gesichts¬ 
kreises ist unverkennbar. Auch körperlich ist im Laufe der Jahre ein 
allmählicher Rückgang zu verzeichnen. Außer den schon genannten Er¬ 
scheinungen wurden irgendwelche Herdsymptome nicht beobachtet. Im 
Januar 1916 ist notiert, daß er „mit kleinen steifen Schrittchen geht, und 
zwar bewegt er sich seitlich vorwärts“. 

Der dritte Abschnitt umfaßt die Zeit von Ende 1918 bis zum Tode; 
er ist charakterisiert durch einen fortschreitenden körperlichen und 
geistigen Verfall. Der Kranke ist allmählich körperlich so hinfällig ge¬ 
worden, daß er dauernd im Bette gehalten werden muß. Auch sein Sprechen 
ist immer verwaschener und undeutlicher geworden. Der Kranke kennt 
zwar noch die Namen der Ärzte und des Pflegepersonals, faßt aber immer 
.schwerer auf, gibt oft auf die einfachsten Fragen keine Antworten; gelegent¬ 
lich perseveriert er. Bei einer Untersuchung im Dezember 1918 wird der 
bisherige Befund bestätigt und der körperliche allgemeine Rückgang als 
Alterskachexie aufgefaßt. Ohne Vorboten erfolgte am 2. II. 1919 plötz¬ 
lich der Exitus. 

Aus dem Sektionsbefund sind die Atheromatose der Bauöhaorta 
mit Geschwürsbildung, vor allem aber die Sklerose der Kranzgefäße und 
die Schwielen im Herzfleisch hervorzuheben. Die Hirngefäße weisen zwar 
auch Anzeichen von arteriosklerotischen Veränderungen auf; diese sind 
aber keineswegs stark ausgeprägt. Die Gehirnhäute sind durchweg zart 
und durchsichtig. Die auffallendste Erscheinung sind einige kirschkem- 
bie kirschgroße, ziemlich umschriebene Erweiterungen der Sulci in beiden 
Stimhimen, über welche die zarte Pia gespannt ist. Diese cystenartigen 
Erweiterungen an einzelnen Stellen machen den Eindruck von kleinen, 
mit Liquor gefüllten Blasen. Auf dem Durchschnitt der Gehimsubstanz 
fallen die stark erweiterten Gefäßlücken auf. 

Mikroskopisch bieten die basalen Himgefäße und die größeren 
pialen Gefäße vielfach die Zeichen typischer Arteriosklerose mit zum Teil 
noch frischer „Intimawucherung“, zum Teil mit solchen, wo in den tieferen 
Schichten der „intimalen Wucherung“ weitgehende Zerfallserscheinungen 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



440 


Digitized by 


nachweisbar waren. Die Pia selbst ist im wesentlichen unverändert. Die 
Architektonik der Rinde zeigt nirgends Störungen; die Rindengefäße 
sind nicht nachweisbar verändert; die Adventitialzellen enthalten grün¬ 
liche, zum Teil bräunliche Körnchen, die gelegentlich auch stark basisch 
färbbar sind. Eine ausgesprochene sog. hyaline Degeneration oder eine 
Capillarfibrosis konnte nirgends gefunden werden. Die Nervenzellen der 
Rinde waren größtenteils im Sinne der „chronischen“ Erkrankung ver¬ 
ändert, ziemlich pigmentreich; sie enthielten zum Teil mit Scharlach färb¬ 
bare Körnchen. Zwischen den in mäßigem Grade chronisch veränderten 
Zellen fanden sich wohl auch einzelne, die überaus zahlreiche scharlach- 
färbbare Körnchen enthielten und welche im Thioninpräparat einen wabi- 
gen Charakter aufwiesen. Das Bielschowsky-Präparat ließ ebenfalls 
ausgesprochene Veränderungen erkennen. Die Gliakeme in der Hirnrinde 
sind abgesehen vom zellfreien Randsaume nicht vermehrt. In der Umgebung 
ihrer Kerne aber sind vielfach grünlich-bräunliche Körnchen wahrnehmbar. 
Im allgemeinen aber sind die im zellfreien Rindensaum vorhandenen Glia¬ 
keme zahlreicher als in der Norm. Ganz besonders gilt das von jenen 
Stellen, an denen die Sulci cystenartig erweitert sind. Hier ist die graue 
Rinde keineswegs verschmälert, sondern es hat sich über der alten Mem¬ 
brana limitans eine neue Gliafaserdeckschicht entwickelt. Unter dieser 
ist die Zahl der Gliazellen entschieden vermehrt. Eine solche neue Glia¬ 
faserdeckschicht findet sich an den verschiedensten Stellen, und zwar auch 
dort, wo die cystenartige Erweiterung der Sulci fehlt. Die Rindenfasern 
zeigen teilweise eine mäßige Lichtung. 

Das, was den Fall histologisch bemerkbar macht, sind die zahlreichen 
herdförmigen Veränderungen im Mark sämtlicher Lappen. Zum 
Teil befinden sich die Herde in den Markradien, zum Teil im tiefen Mark, 
d. h. unterhalb der Fibrae arcuatae internae, welche selbst — mit ver¬ 
einzelten Ausnahmen — keinerlei Herde aufweisen. Diese Markherde sind 
außerordentlich zahlreich und von sehr verschiedener Größe, im allgemeinen 
aber doch verhältnismäßig klein. Einige besonders große fanden sich in 
den Markstrahlen des Stirahirns an den Stellen, wo die cystenartige Er¬ 
weiterung der Sulci liegt. Der längste von ihnen ist ein spindelförmiger 
Herd von etwa 12 mm Länge und 2 mm Breite in dem Markradius einer 
Stimhimwindung. 

Inmitten dieser im Marke beider Großhimhälften unregelmäßig ver¬ 
teilten und ungemein zahlreichen Herde lassen sich stets arteriosklerotisch 
veränderte größere und kleinere Gefäße nachweisen. Ein Teil der Herde 
ist relativ scharf begrenzt und dadurch charakterisiert, daß innerhalb 
ihres Umfanges die Markscheiden und Achsenzylinder entweder ganz 
geschwunden oder ausgesprochen regressiv verändert sind. Zum anderen 
Teile sind die Herde nicht scharf begrenzt und lediglich durch eine mehr 
oder weniger erhebliche Lichtung der Markscheiden und Achsenzylinder 
charakterisiert. Die durch Ausfall der Nervenfasern und durch bloße 
Nervenfaserlichtung gekennzeichneten Herde sind manchmal in der Weise 
miteinander verbunden, daß der Herd mit den Nervenfaserausfällen von 
einem Lichtungs£>ezirk umgeben ist. In den Herden mit Nervenfaser- 
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Ausfällen beobachtet man gelegentlich einzelne Körnchenzellen, die mit 
scharlach-färbbaren Körnchen angefüllt sind. Auch die äußeren Gefäß¬ 
wandzellen zeigen ebenfalls in geringem Grade solche Körnchen. Analoge 
Befunde, nur in viel geringerem Maßstabe, sind in den Lichtungsherden 
zu erheben. Zwischen den Herden bestehen ziemlich normale Verhältnisse. 
Die sog. perivasculären Schrumpfräume sind durchweg im Mark bald 
mehr bald weniger erweitert, wobei es nicht zu entscheiden ist, ob diese 
Erweiterung in einem Verhältnisse zum Grade der Gefäßerkrankung steht. 

Die Reaktion des gliösen Gewebes in den Herden zeigt kein gleich¬ 
mäßiges Verhalten. Nur im allgemeinen kann festgestellt werden, daß 
in den Lichtungsbezirken eine starke gliöse Reaktion nicht vorhanden 
ist. Vielmehr scheinen die Maschen des gliösen Gewebes, in denen die ge¬ 
lichteten Nervenfasern liegen, erweitert zu sein; das ganze Gewebe macht 
hier den Eindruck eines lockeren Maschenwerkes, in welchem auch die 
Gliakeme nicht deutlich vermehrt, sind. Im Gegensatz zu den Lichtungs¬ 
bezirken kann man von den Nervenfaserausfallsherden im allgemeinen 
sagen, daß die erweiterten Schrumpfräume von einem kernreichen, meist 
aber auch recht faserreichen Gliagewebe umgeben sind. Vielfach 
ist die Peripherie solcher Herde von zahlreichen Gliazellen vom Deiters- 
schen Charakter durchsetzt, deren Fortsätze sich mit Vorliebe mit breiten 
Gliafüßchen an die Adventitia der Capillaren und Präcapillaren ansetzen. 
Sicher ist, daß die Rolle der protoplasmatischen Glia in allen Herden 
recht gering ist. Das trifft aber nur im großen und ganzen zu; im einzelnen 
finden sich die beiden Typen im Verhalten des gliösen Gewebes in kom¬ 
plizierter Weise miteinander kombiniert .vor. Eigentliche Erweichungs¬ 
herde wurden nicht gefunden. Unter den zahlreichen Markherden wurde 
•nur ein winzig kleiner, anscheinend frischer Erweichungsherd im tiefen 
Mark beobachtet. Dementsprechend findet sich nirgends im Mark eine 
Vermehrung des mesenchymalen Gewebes. 

Die Gefäße innerhalb der beiden Arten von Herden sind regelmäßig 
verändert. Ebenso stark veränderte Gefäße aber sieht man auch an Stellen, 
wo das Markgewebe intakt ist. 

Was die histologische Struktur der zahlreichen Herde mit Nervenfaser¬ 
ausfällen einerseits und mit Nervenfaserlichtungen andererseits betrifft, 
so lassen sich aus der Mannigfaltigkeit der vorhandenen Strukturen wohl 
zwei extreme Erscheinungen herausheben, die am besten in Analogie 
zu setzen sind mit der perivasculären Gliose in der Rinde und der 
sog. Rindenverödung. Dabei entspricht im allgemeinen die letztere 
den Nervenfaserlichtungsbezirken, die erstere den Herden mit Nerven¬ 
faserausfällen. Diese zwei extremen Erscheinungen kommen indes in ihrer 
reinen Form verhältnismäßig selten zur Darstellung. In der Regel sind 
beide in einer äußerst mannigfaltigen Weise miteinander kombiniert. 
Doch sind insofern die Lichtungsbezirke fast immer leicht von den Aus¬ 
fallsherden zu trennen, als das Gewebe der ersteren einen ausgesprochen 
lockermaschigen Charakter angenommen hat. Die Gliareaktion in den 
Ausfallsherden ist vorwiegend die einer reichlichen Vermehrung feiner 
Gliafasern, zwischen welchen sich Gliaelemente von ausgesprochen Deiters - 
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schein Typus finden. In den Lichtungsbezirken ist eine Vermehrung von 
Gliafasern durchaus nicht immer nachweisbar. Vielfach trifft man aber 
auch hier wohlausgebildete Gliazellen des Deiters sehen Typus an. Auf¬ 
fallend selten kommen in den Lichtungsbezirken gliogene Kömchenzellen 
vor, etwas häufiger, aber im großen und ganzen doch auch selten, in den 
Ausfallsherden. Sonstige Abbauprodukte konnten, abgesehen von den 
keinesfalls reichlichen mit Scharlach färbbaren Körnchen im Bereiche 
der Gefäße, nicht festgestellt werden. Es gelang nicht, ein abschließendes 
Urteil über das Verhalten der Limitans zu den mit starken Schrumpfraumen 
versehenen Markgefäßen zu erhalten. 

Die in den Erkrankungsbezirken befindlichen veränderten Gefäße 
zeigen durchwegs eine starke, vielfach exorbitante Verdickung ihrer Wan¬ 
dungen und so weitgehende Strukturumwandlungen, daß eine klare Aus¬ 
einanderhaltung von Arteriolen, Venen und Capillaren nicht mehr mög¬ 
lich ist. Zwischen ihnen finden sich allerdings auch noch gut erhaltene 
Gefäßabschnitte. Gefäße mit typischer arteriosklerotischer Intimaver¬ 
dickung, wie sie in der Pia häufig sind, konnten im Mark nicht gefunden 
werden. Im Tliioninpräparat erscheint die ganze Wand fast kernlos und 
ungefärbt. Bei Resorcin-Fuchsin-Färbung ist die ganze Wand meist 
stark gefärbt, jedoch aus einer Reihe von Lamellen zusammengesetzt., 
die verschiedenstark den Farbstoff festhalten. Vielfach bilden die kon¬ 
zentrisch verlaufenden Lamellen nicht einen Ring, sondern an verschie¬ 
denen Stellen scheinen sie in der äußersten, der Adventitia entsprechenden 
Schicht angeheftet zu sein, während die mehr nach innen gelegenen Lamellen 
eine arkadenmäßige Anordnung erkennen lassen, — wie man das auch sonst 
bei typischer Gehimarteriosklerose an der intimalen Wucherung beob¬ 
achten kann. 

Diese Befunde an den Gefäßen geben eine gute Illustration zu den be¬ 
deutsamen, unmittelbar vor Kriegsausbruch publizierten Studien von 
Ranke. So findet man gerade hier die von Ranke für die Arteriosklerose 
bezeichneten charakteristischen Eigentümlichkeiten: die Delamination, 
Muskularisation der Intima, sowie die Desimprägnation. 

Zusammenfassend läßt sich zu dem Falle sagen, daß er pathogene¬ 
tisch und diagnostisch klar liegt. Es besteht nach dem Befunde kein 
Zweifel, daß es sich um eine vom Gefäßsystem ausgehende Erkrankung 
des subcorticalen Markes handelt. Auch bezüglich der Art der Gefäß¬ 
erkrankung ist kein Zweifel möglich. Man hat es also zu tim mit einem der 
Fälle, welche Binswanger als „Encephalitis subcorticalis“ beschrieben 
und welche Alzheimer weiter erforscht hat. Klinisch fällt der Fall wegen 
der jahrelang bestehenden, euphorischen Stimmungslage bei absolutem 
Mangel jeglichen Krankheitsgefühls aus dem Rahmen des üblichen Krank¬ 
heitsbildes der arteriosklerotischen Demenz heraus. 

Klinische Schlußbemerkungen 1 ) (Kraepelin). Die bemerkens¬ 
wertesten Züge des Krankheitsbildes waren das wiederholte anfallsartige 
Auftreten sich verhältnismäßig rasch und vollständig wieder ausgleichender 

*) Sie konnten aus zufälligen Gründen erst dieser Veröffentlichung beigefügt 
werden. 
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Lähmungen in mittlerem Alter und die Entwicklung eines „lacunären“ 
Schwachsinns mit vorwiegend gehobener oder reizbarer Verstimmung 
und wandelbaren Größenideen ohne Krankheitsgefühl, endlich das ganz 
langsame Fortschreiten des seelischen und körperlichen Verfalls ohne 
ausgeprägtere Herderscheinungen. Die flüchtigen Lähmungen, die euphori¬ 
sche Stimmung und der ungleichmäßig ausgebildete Schwachsinn führten 
uns zu der Vermutung einer syphilitischen Hirnerkrankung, an der wir 
auch dann noch festhielten, als sich die Wasser mann sehe Reaktion als 
negativ erwies; wir nahmen an, daß es sich um einen der ja selbst bei der 
Paralyse vorkommenden Ausnahmefälle ohne WaR. handle. Die Diagnose 
einer arteriosklerotischen Erkrankung glaubten wir, abgesehen von deth 
verhältnismäßig frühen Einsetzen des Leidens, wegen des raschen Aus¬ 
gleichs der anfänglichen Lähmungen, wegen des Ausbleibens späterer 
Schlaganfälle und Herderscheinungen, weiterhin wegen der geringen Ge¬ 
dächtnis- und Merkstörung sowie wegen der gehobenen Stimmungslage 
ohne Unfähigkeitsgefühl ablehnen zu sollen. Der Ausgang hat gezeigt, 
daß diese Erwägungen unzutreffend waren. Es bleibt abzuwarten, ob es 
nunmehr gelingen wird, in künftigen Fällen den Befund einer subcorticalen 
Encephalitis aus dem klinischen Bilde zu erschließen. 

Sucht man die im Leben beobachteten Krankheitserscheinungen 
mit dem Leichenbefunde in Beziehung zu setzen, so ist zu beachten, daß 
dieser letztere vor allem herdförmige Veränderungen aufweist. Aus ihnen 
würden sich die anfallsartigen Lähmungen, aber auch die Spasmen, die 
Gang- und Sprachstörungen ohne weiteres erklären lassen. Man kann 
vielleicht verwundert sein, daß nicht häufigere Anfälle beobachtet wurden, 
darf aber beim fast völligen Fehlen von Erweichungen wohl annehmen, 
daß die Entwicklung der Herde nur sehr langsam stattgefunden hat. Weiter¬ 
hin würde auch die Eigenart des Schwachsinns, die neben gröbsten Aus¬ 
fällen manche überraschende Leistung zeigte, mit einer herdartigen Aus¬ 
breitung des sich abspielenden Krankheitsvorganges gut zusammenstimmen. 
Auffallend ist nur, daß daneben anscheinend eine ausgebreitete chronische 
Zellerkrankung mit Faserausfall in der Rinde bestand, über deren Beziehun¬ 
gen zu den subcorticalen Herden wir nicht unterrichtet sind. Diese all¬ 
gemeinen Veränderungen, die freilich gegenüber den Herden ganz zurück¬ 
traten, könnten es bewirkt haben, daß doch auch die seelische Gesamt¬ 
persönlichkeit des Kranken eine erhebliche Einbuße erlitten hatte. Warum 
hier, im Gegensätze zu dem gewöhnlichen Verhalten der Arteriosklerotiker, 
das Krankheitsbild von einer gehobenen, mit Größenideen einhergehenden 
Stimmung beherrscht wurde, bleibt zunächst völlig unklar. Ebenso dunkel 
ist die Entstehungsgeschichte des Leidens. Von den zumeist als Ursachen 
der Arteriosklerose betrachteten Schädlichkeiten hat sich im vorliegenden 
Falle nichts nachweisen lassen; auch warum die Krankheit so früh auf¬ 
getreten ist und nur die langen Markgefäße ergriffen hat, vermögen wir 
nicht zu sagen. 
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Chorea minor 100. 

— senilis 280. 

Crampusneurose 154. 

Cremasterreflex 413. 

i 

Dämmerzustände, psychogene 197. 
Dementia praecox-Frage 268. 

Dementia praecox und Epilepsie 156. 

-und Krieg 107. 

-und paranoide Erkrankungen 286. 

Denkhemmung 276. 

Diabetes insipidus und Hypophysen- 
Veränderungen 179. 

Digitalis 61, 270. 
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J liphtherielähmung und Diphtherie¬ 
antitoxin 85, 99. 

Diphtherie und Facialisphänomen 101. 
Diphtherische Lähmungen 85, 283. 
Dorsalwurzel 413. 

Drucksilm 409. 

Dupuytrensche Fingerkont ra kt ur 293. 
Durstempfindung 130. 

Eklampsie 307. 

Elektrodiagnostik 415. 
Empfindungslähmungen 152. 
Encephalitis 309, 432, 437. 

— lethargica 177, 432. 

— subcorticalis 438. 

Endokrine Hautveränderungen 183. 
Entmündigung 112. 
Entwicklungsstörungen 266. 
Entzündung 265. 

Enuresis mit Myelodysplasie 80. 
Epicarditis tuberculosa 436. 

Epilespie 186, 187, 188, 313, 434. 

— (luetische) 104. 

— und Dementia präecox 156. 

— und Sprachstörungen 186. 
Epileptiformc Krämpfe 417. 
Epileptikerfürsorge 188. 
Epithelkörperchenüberpflanzung 434. 
Erblindung, cerebrale 431. 

Ergotismus und Tetanie 178. 

Erholung 276. 

Ermüdung 411. 

Erschöpfung und Kreislauforgane 89. 
Erziehungsprobleme 143. 

E verte bratennerven 407. 

Exogene Momente und metaluetische 
Prozesse 190. 

Facialislähmung, operative Behandlung 
293. 

Facialisphänoinen und Diphtherie 101. 
Fahnenflucht im Felde 112. 

Feldflieger, Psychologie und Pathologie 
des 142. 

Fettembolie 417. 

Fingerdaumenreflex 151. 

Fleckfieber 102, 266. 

— und Polyneuritis 178. 

—, zentrale Veränderungen 121, 127. 
Foramina parietalia permagna 305. 
Fossa pituitaria 306. 

Fragilitas ossium congenita 88. 
Fremdkörper im Gehirn 153. 

Ganglienzellen mit Corp. amylacea 124. 
Ganglioneurome des Großhirns 125. 
Ganglioneurom der Nebenniere 124. 
Gangrän, symmetrische 297. 
Ganserscher Symptomenkomplex 141. 


I Gasvergiftung 194. 

Gefäßgeräusche 301. 

Gehirndruck 281. 

Gehirn, Fremdkörper 153. 
Gehirnpathologie 135. 

Gehirn physiologie 135. 

I Gehimschüsse 305. 

| Geisteskrankheiten im Kriege 113. 

—, kongenitale und frühzeitige 314. 
Geisteskranke und Wahlrecht 113. 
Geistesstörungen bei Kriegsgefangenen 
84. 

Geruchstörungen 90. 

Geschwülste der Adergeflechte 124. 
Geschwulst an der Hirnbasis 98. 
Gesichts- und Schädelknochen Verän¬ 
derungen 88. 

Gibbusbildung bei Myotonia atrophica 
418. 

| nach Tetanus 303. 
Gleichgewichtsstörung, psychische 83. 
„Gliast rauchwerk“ der Kleinhirnrinde 
beim Status epilepticus 313. 

Glossitis 413. 

Goethes Sohn 116. 

Goldsolreaktion 93, 94. 

Grippe 419. 

Grippeencephalitis 177, 178, 432. 
Grippeepidemie, psychische Störungen 
195. 

Grippe, Geisteskrankheit nach 435. 

- und Xervenschädigung 173. 

—, Sinusthrombose und Himabsceß 
nach 146. 

Grippezeit und Polyneuritis 73. 
Großhirn, Sinnes- und Vorstellungs¬ 
zentren 142. 

Haarausfall nach Kopfverletzung 171. 
Haematomyelie, akute 317. 
Haemorrhagia subarachnoidalis 302. 
Halluzinationen 270. 

Halsrippe 146. 

Halssympathicus 171. 
Hauterkrankungen, strichförmige und 
zoniforme 87. 

Hautnaevi und Nervenleiden 419. 
Hautveränderungen, endokrine 183. 
Heeresdienst und Epilepsie 187. 
Hemianopsie 415. 

Herderkrankungen 431. 

Herdläsion in der Medulla oblongata 
430. 

Herpes zoster mit Lähmung 423. 
Herzblock, partieller 61. 

— rheumatischer 80. 

Herzfunktion 299. 

Herzneurosen 170. 

Herz, Reizleitung 270, 
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Herzrhythmus 62. 

Heuschnupfen 153. 

Himabseeß 152, *282. | 

— und Status hypoplasticus 279. 
Hirnblutung 416, 417. 

Himerweichung 416. I 

Hirnforschung 262. 

Himfunktion, periodisches Schwanken | 
283. 

Himgewicht 407. I 

Hirnnervenlähmungen und Veränderun¬ 
gen der Gesichtsknochen 88. 
Himnerven, Lähmung der letzten 77. 
Hirnpunktion 426. 

Hirnrinde, Histopathologie 121. 

Him- und Rückenmarks Verletzungen 
164. 

Hirnsklerose, diffuse 157. 

Hirnstammreflexe 401. 

Himstörungen nach Carotis Verletzun¬ 
gen 76. 

Himsyphilis 415. 

Hirntumor 416, 427. 

Himverletzte 145. 

— und coritcale Blasenstörungen 99. 
Histopathologie der Hirnrinde 121. 

— des unreifen Zentralnervengewebes 
118. 

Hörstörungen, organische und psycho¬ 
gene 173. 

Hüftmuskelversetzung 427. 1 

Hungerkrankheit (Hungerosteopathie) j 
183. ; 

Hungerosteomalacie und Tetanie 184. 
Hydrocephalus 416. 

— und progressive Paralyse 191. I 

Hyperästhesie, reflektorische 279. 
Hypnose 317. I 

— und Suggestion 166. 

—, tierische und Reflexerregbarkeit 134. I 
Hypophysäre Kachexie 178. j 

Hypophysärer Zwergwuchs 185. ! 

Hypophyse 312. i 

Hypophysenpräparate 85. j 

Hypophysentumor 163, 179. 
Hypophysenveränderungen bei Diabe- I 
tes insipidus 179. | 

Hypophysenvorderlappen, Zwergwuchs ( 
bei Atrophie des 179. 

Hysterie 140, 197, 199, 200, 316, 317, 
434, 435. 

Hysterische Stupor- und Dämmer¬ 
zustände 111. 

— Taubstummheit und Überrumpe¬ 
lungsmethode 317. 

Ideenflucht 276 

Infektion, psychische und Suggestion 
143. 


Influenza und Abducenslähmung 78. 
Influenzamyositis 433. 
Influenzarezidive 433. 

Innere Krankheiten, Differentialdia¬ 
gnose 74. 

Innervation beim Neugeborenen 63. 
Intelligenz- und Eignungsprüfung Min¬ 
derbegabter 275. 
Intercostalimiskelatrophie 427. 

Inter cos talnerven, Extraktion 293. 
Litercostalnerven Verletzung 148. 
Interphalangealgelenkslähmungen 414. 
Irrenanstaltsaufnahmegesetz 202. 
Irrenarzt, Verantwortlichkeit 202. 
Ischias 296. 

Jarisch-Herxheimersche Reaktion 149. 
Juden 411. 

Jugendliche, sittliches Fühlen 66. 

Kachexie, hypophysäre 178. 
Kalktherapie bei Spasmophilie 84. 
Kant, Immanuel, Pathographie 196. 
Kardiospasmus 307. 

Katarakt bei mongoloider Idiotie 105. 
Katarrhe der Nasenhöhle 90. 

Kinder, anomale 435. 

— Erziehung 110. 

Kleinhirnerkrankung 147. 
Kleinhirnreflexe 408. 

KleinhimrindenVeränderung beim Sta¬ 
tus epilepticus 313. 
Kleinhirnsymptom 175. 
Kleinhirnsymptomatologie, Bewegungs¬ 
bremsung 280. 

Kleinhirnveränderung bei Typhus ab¬ 
dominalis 265. 

Klimakterische Neurose 81. 

Klimax und Myxödem 433. 

Kolloide 104. 

Komplexe bei Hysterischen 140. 
Konstitutionspathologie, klinische 282. 
Kopfschmerz, nasaler 151. 

Kopfschuß, psychische Schädigungen 
durch 158. 

Kopfverletzungen, Behandlung mit 
Röntgenstrahlen 305. 

Korsakowscher Symptomenkomplex u. 
Epilepsie 186. 

Krämpfe des Säuglings- und Kindes- 
alters 281. 

Krankheitseinsicht 162. 

Kreislauforgane 89. 

Kretinismus 312. 
Kriegsbeschädigtenfürsorge 436. 
Kriegsbeschädigungen und Neurosen 
198. 

Kriegsepilepsie 188. 

Kriegsgefangene, Geistesstörungen 84. 
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Kriegshysterie, Psychodynamik 317. 
Kriegshysterische Störungen 199. 
Kriegsneurologische Bebobachtungen 
78. 

Kriegsneurosen 200, 435. 
Kriegsneurose und Psychogenie 199. 
Kriegspsychologie 410. 
Kriegsverletzungen der Nerven 86. 
Kriegsverletzungen der Scheitelgegend 
176. 

Krieg und Dementia praecox 107. 

— und Nervenkrankheiten 1. 

- und psychiatrische Krankenbewe- 
gung 202. 

- und Psychosen 84. 

— und Skeletterkrankungen 184. 
Kropf Operationen 311. 

Kryptorchismus 310. 

Cabyrinthreflexe 408. 

Lähmungen bei Diphtheriebazillen¬ 
trägern 283. 

Leistungsprüfung 145. 
Leitungsanästhesie 294. 
Leukoencephalitis destruct. bei einer 
Kuh 437. 

Lipodystrophie 182. 

Liquor cerebrospinalis 93, 94, 173, 430. 
Lissauersche Paralyse 192. 
Lokalanästhesie 294. 

Luesepilepsie 104. 

Luesreaktionen nach Meinicke und 
Sachs 149. 1 

Luetiker, Vestibularisuntersuchungen 
172. 

Luftcyste, traumatische 305. 

Lumbago 76. 

Lumbalpunktion 173, 430. 

Luminal 426. 

Lungenstützfunktion 427. 

Lyssa 307. 

— und Impflyssa 309. 

Magen 79, 428. 

Manisch-depressive Anlage 195. 
Manisch-depressives Irresein 425. 
Manisch-melancholisches Irresein 314. 
Massenseele 318. 

Medulla oblongata 430. 

Meningen 302. 

Meningitis 165. 

—, akute infektiöse 302. 

- carcinomatosa 302. 
cerebrospinalis epidemica acuta 432. 

- und Polyneuritis 100. 
Meningoencephalitis tuberculosa bei 

einer Kuh 436. 

—, syphilitische 94. 
Meningokokkenträger 432. 


Menstruation 300. 

Metaluetische Prozesse 190. 

' Metastasen und malignes Chordom 174. 

Miculiczscher Symptomenkomplex 103. 
| Militärischer Ungehorsam aus religiöser 
Überzeugung 83. 

Minderbegabte 275. 

Mongolismus 434. 

Mongoloide Idiotie und Katarakt 105. 
| Moral insanity 143. 

| Morphinismus 194. 

! Motilitätsstörung, symmetrische, der 
Augen 420. 

Multiple Sklerose 147, 265, 414, 420. 
Mumps und Polyneuritis und Meningitis 
100 . 

Muskelatrophie 167. 

1 Muskelreflex 418. 

j Myasthenia gravis pseudoparalytica311. 
Myasthenie mit Autopsie 414. 
Myatonia congenita Oppenheim" 72, 73. 
Myelitis und retrobulbäre Sehnerven- 
j entzündung 146. 

| Myelodysplasie und Enuresis 80. 

| Myodegeneratio cordis 433. 
j Myoklonusepilepsie und Corpora amy- 
' lacea in Ganglienzellen 124. 
Myotonia atrophica 418. 

Myxödem 312, 433. 

Jfaevi 419. 

Naevus, systematisierter 87. 

Nanoeomie 103, 180. 

Narkose 64. 

Narkosetremor 414. 

Nebenniere, Ganglioneurom der 124. 
Neoron 407. 

Neosalvarsan 426. 

Nervenausschaltung, Durchfrierung 295. 
Nervenerregung 270. 
Nervenfettschwund 167. 
i Nervenkrankheiten und Krieg 1. 

! Nervennaht 86, 167, 289. 

— und Studien über den Plextis 293. 
Nervenlues 190. 

Nervenoperationen, grobanatomische 
Befunde bei 295. 

- — und Sehnenüberpflanzungen 86. 

Nervenperiph^rie 292. 

I Nervensystem und die Schädlichkeit des 
I täglichen Lebens 115. 

| — und Schilddrüsenmangel 125. 

-- und Stoffwechsel 209, 321. 

— der Syphilitiker 278. 

—, vegetatives 171, 429. 
Nervenverletzungen 294. 

—, operative Behandlung 293. 

| Nervenverletzung, psychogene Sehmer- 
| zen nach 169. 
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Nervenverletzung, reflektorische Hyper- 
ästhesie 279. 

- und trophische Gewebsschäden 297. 
Nerven zellschwellung 86. 

Nervöser Zusammenbruch und Revo¬ 
lution 318. 

Netzhaut 431. 

und Sehnervenerkrankungen durch 
Arsenikvergiftung 91. 

Neugeborene 63. 

Neugeborenen, Zentralnervensystem d., 
Reaktionsweise 118. 

Neugeborene, Status thymolymphaticus 
181. 

Neuralgia ophthalmica 427. 
Neurasthenie und pharmakologische 
Funktionsproben 62. 

Neurinom 125. 

Neurologische Mitteilungen 77, 78. 
Neurose des Fußes 79. 

Neurosen des Herzens 170. 

Neurose, klimakterische 81. 

Neurosen nach Kriegs beschädigungen 
198. 

Neurosen behänd lung 199. 
Neurosenlehre 142. 

Neurosen, vasomotorisch-trophische 151. 
Nirvanol 162, 165, 166. 

Novocain bei Wundstarrkrampf 407. 
Nystagmus 408. 

©ccipitalstich 291. 

Oculomotoriuslähmung, periodische 149. 
ödem, angioneurotisches 429. 

—, familiäres angioneurotisches und 
Tetanie 88. 

—, hartes traumatisches 299. 
Ohr-Lidschlag-Phänomen 285. 
Ohr-Lidschlag-Reflex 301. 

Operativer Eingriff und Hysterie 197. 
Optische Lokalisation 431. 

Organische Nervenkrankheiten und 
Krieg 1. 

Orthopädische Operation 294. 
Osteoarthropathie hypertroph iante 301. 
Osteogenesis imperfecta 170. 
Osteomalacie 170, 184. 

— der Haustiere 201. 

Osteome des Schädeldachs 305. 
Osteopsathyrosis idiopathica 169. 
Otolithenfunktion 408. 

Pachymeningitis haemorrhagica interna 
153. 

Paralyse 190, 191, 192, 193, 265. 
Paralyse, atypische 189. 
Paralyseanatomie 107. 

Paralyse, Recurrensimpfungen bei 314. 
Paralysespirochäten 193. 


Paranoia 425. 

Paranoide Erkrankungen und Dementia 
• praecox 286. 

; Paraphasie 431. 

Paropsie 431. 

Peroneuslähmung 294. 

Peroneusschuh 293. 

Perseveration 278. 

Pharmakologische Funktionsproben 62. 

— Prüfling am vegetativen Nerven¬ 
system 89. 

Picksches Bündel 127. 

Pigmentgehalt der Haut 60. 
Plethysmographische Untersuchungen 
145. 

Plexusanästhesie 294. 

Pluriglanduläre Erkrankung 103. 
Poliomyelitis 265. 

— im Heere 154. 

Polymyositis acuta und Trichinose 296. 
! Polyneuritis 73, 293. 

: — cerebralis meni&riformis 423. 
j — nach Fleckfieber 178. 

— und Meningitis nach Mumps 100. 
! —, postdiphtheritische 433. 

| — nach Verletzungen 292. 
Postdiphtherische Schluck- und Atem¬ 
lähmungen 85. 

Privatirrenanstalten 201. 

Propädeutik, klinische 437. 

Prostitution 114. 

Tseudosklerose 97, 149. 

Psychiatrie, klinische, Leitfaden der 
285. 

— Repetitorium 84. 

—, spezielle, Lehrbuch 286. 
Psychiatrische Krankenbewegung wäh¬ 
rend des Krieges 202. 

— Systematik 287. 

Psychische Störungen nach Gasvergif¬ 
tung 194. 

.-bei der Grippeepidemie 195. 

Psychoanalyse 411. 

' Psychodynamik der Kriegshysterie 317. 
Psychogalvanisches Phänomen 69. 
Psychogene Symptome 169, 197, 198. 
Psychogenie und Kriegsneurose 199. 
Psychologie im Dienste des Wirtschafts¬ 
lebens 277. 

—, energetische 145. 

— des Ganserschen Symptomenkom- 
plexes 141. 

— der Moral insanity 143. 
Psychologische Analyse 69. 
Psychopathia sexualis 108. 
Psychopathen als revolutionäre Führer 

315. 

Psychopathie 196, 411. 
Psychopathologie, Fahnenflucht 112. 
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Psychopathie» bei Kindern 108, 110. 
IVvohopathologisches in der Revolution 
206, 316. 

Psychosen, endogene 157. 

—, periodische 155, 

- - und Krieg 84. 

—, symptomatische» 160. 
Psychotherapie 288. 

Pupillarfasern im Sehnerven 01. 
Pupillenstörung, hysterische* 435. 
Rupillenstörungon nach Grippe 410. 
Pyelocystitis 101. 

Hadialislähmung,operative Behandlung 
168. 

Radialisschiene 203. 

Raum Wahrnehmung 75. 
Recklinghausensche Krankheit 280. 
Rccurrensimpfungen bei Paralvtikcrn 
314. 

Reflexe 148, 281, 413. 

—, aura-palpebrale 153. 
Reflexerregbarkeit in der t krischen Hyp¬ 
nose 134. 

Reflexe, spastische 421. 

Reflexneurose 413, 416. 
Reflexphänomen bei Uiämie 147. 
Religiöse Überzeugung und militäii- 
scher Ungehorsam 83. 

Religiosität oder Wahn 426. 
Reizleitung im Herzen 270. 
Revolutionäre Führer, Psvchopatlicii 
als 315, 316, 

Revolution und nervöser Zusammen¬ 
bruch 318. 

— und Psychopathologie 206. 
Rezeptur 318. 

Rheumatischer Herzbloek 80. 
Rhombencephalon 127, 128. 

Rickettsia Prowaceki 127. 
Riesenwuchs, angeborener pai ticllcr 207. 
Röntgenstrahlen 305. 
Rückenmarksbetäubung 166. 
Rückenmarkskompression 173. 
Rückenmarksbefunde bei Spina bifida 
128. 

Rückenmarkserkrankungen 05. 

Rücken mar kseele 320. 

Rückenmarks- u. Hirnverletzungen 164. 
Rückenmarksveränderungen bei Paia- 
lyse 191. 

Rücken mar ks tu mor, geheilter 175. 
Rückenmark, Tetanus 126. 
Rückenmarkstumor (Verocayschcs Neu¬ 
rinom) 125. 

Rückenm ark8wur>:ol 413. 
Rückgratverletzte und Gelähmte 165. 
Ruhr Schutzimpfung in der Irrenanstalt 
114. 

Z. f. d. g. N>ur. u. Psych. H. XIX. 


Sachs’ und Meiniekes Luesreaktionen 
149. 

Salvarsantherapie 85. 

Saturnismus 171. 

Sehädekchußverletzungeii und Epilep¬ 
sie 313. 

Schilddrüsenmangel und Zentralncivcn- 
system 125. 

Schizophrenie 107, 276, 434. 

, — durch Kopfverletzung 437. 

Schlafmittel, experimentelle Gewöh¬ 
nung 85. 

j Schmerzsinn des Skelettsystcms 269. 

! Sehreekneuro8en 429. 
j Schußverletzungen der Wirbelsäule 303. 
Schwachsinn, militärärztliche Kerntei¬ 
lung 189. 

Schweißdrüsen, Innervation der 135. 
j Seele, Menschen- und Tier- 68. 
Sehnenoperation bei irreparabler Ra- 
dialislähmung 168. 

Sehnen Überpflanzungen und Xcrvcn- 
operationen 86. 

( Sehnervenatrophie durch Bandwurm¬ 
toxine 91. 

| Sehnerveneinwucherung einer Ge¬ 
schwulst 98. 

< Sehnervenentzündung, retrobulbäre 146. 

| Sehnerv und Pupillarfasern 91. 
Sehstörungen, zentrale 98. 

Sekretion, innere 434. 

I Selbstmord und Status thymico-lym- 
phaticuö 185. 

. Sensibilität 409. 

Sensibilitätsbezirke, spinale 268. 

! Sensibilitätsstörungen, coiticale 150. 

| Sensible Störungen bei Schußverletzun- 
| gen 419. 

j Serodiagnostik der Syphilis 283. 

! Sexuelle Zwischenstufen 109. 
Siebbeinentzündung 416. 
Silbersalvarsan 164, 165, 192. 
Simulation 154, 157, 201. 

Sinnes- und Vorstellungszentren im 
Großhirn 142. 

Sinusthrombose und Hirnabsceß nach 
! Grippe 146. 

I Sittliches Fühlen bei Jugendlichen 66. 
Skeletterkrankungen im Kriege 184. 
Skelettsystem, Schmerzsinn 269. 
Spätlues 284. 

Spasmophile Diathese 100. 
Spasrnophilie und Kalktherapie 84. 
Spasmus nutans 71. 

Speichel und TränendrüsenschWellun¬ 
gen 103. 

Spina bifida, Rückenmarksbefunde bei 
128. 

Spinalnerven 266. 

30 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM 0F IOWA 




450 


Spirochäte 105, 191, 192, 193. 
Spirochätenbefunde bei Lissauerscher 
Paralyse 192. 

Spondylitis tuberculosa 304. 
Spontanfrakturen bei Adoleszenten 181, 
182. 

Spontanfraktur der Tibia 181. 
Spontannystugmus 172. 
Sprachstörungen bei Epilepsie 186. 
Staphylokokkenvaccine bei Meningitis 
165. 

Status epilepticus, „Gliastrauchweik“ 
der Kleinhirnrinde 313. 

Status lymphaticüs 103. 

— thymico-lymphaticus 151, 185. 

— thymolymphaticus bei Neugebore¬ 
nen 181. 

Stauungspapille u. Augen hintergrund 92. 
Stoffwechsel u. Nervensystem 209,321. 
Stoffwechselstörungen 311. 
Strahlenbehandlung bei Epilepsie 186, 
187. 

Striäres Syndrom 148. 
Suboccipitalstich 291. 

Suggestion und Hypnose 166. 

— und psychische Infektion 143. 
Suggestivbehandlung 197. 

Sulfoxylat präparat 192. 

Syphilidogenc Geisteskrankheitcn, ihre 

Behandlung mit Silbersalvarsan 165. 
Syphilis 102, 190, 278. 

— (Früh-) und Goldsolreaktion 93. 

— und Serodiagnostik 283. 
Syphilitiker und Spätlues 284. 
Syringobulbie 123. 

Syringomyelie 124, 466. 

Tabes 281. 

—, viscerale Analgesie 154. 
Tachykardie, paroxysmale 64. 

Tastsinn 64. 

Taubheit und Taubstummheit, psycho¬ 
gene 197. 

Tetanie 428, 429, 434. 

— und Ergotismus 178. 

— und familiäres angioneurotisches 
ödem 88. 

— und Hungerosteomalacie 184. 
Tetanus 126, 303, 308, 309. 

— mit und ohne Magnesiumsulfat- 
behandlung 126. 

Therapie der Paralyse 192, 193. 
Thrombose der Zentralvene 92. 
Thyreoidea, Aplasie 312. 

Tiere, Osteomalaeie 201. 

Tonische Akkommodation 90. 
Tonusprobleme und „Vagatonie“ 267. 
Toxikomanie 425. 

Trauma 416. 


Trauma (psychisches) 410. 
i Traumatische Apoplexie 418. 

: Traumforschung 138. 

! Trichinose 152. 

— und Polymyositis acuta 296. 
Trichloräthylen und Trigeminusneural¬ 
gie 163. 

I 'Trigeminus 417. 

Trigeminusneuralgie 163. 

Trophische Gewebsschäden nach Ner- 
| venverletzung 297. 
Trugwahmehmungen 410. 

Typhus abdominalis, Kleinhimverändc • 
rung bei 265. 

Dberempfindlichkeit, krankhafte 317. 
Übungstherapie bei Neuritiden 427. 
Ulcus ventriculi 171. 

Ulnarisverletzung 293. 

Unbewußtes, Kritik 67. 

! Urämie 413. 

—, Reflexphänomen bei 147. 
Vagatonie 267. 

| Vagusdruck 301. 

Varicen bei Ischias 296. 
Vasomotorische Zonen bei Aorten¬ 
kranken 169. 

| Vegetatives Nervensystem, pharmako- 
I logische Prüfung 89. 

Verantwortlichkeit des Irrenarztes 202. 
| Verblödungen, endogene 158, 265. 

I Vererbungslehre 114, 117. 

| Vertebratennerven 407. 

Verwahrlosung, kindliche 82. 
Vestibularapparat 75, 416. 
Vestibularisuntersuchungen bei Lueti¬ 
kern 172. 

| Vestibularisreaktion 172. 
Vierhügelblutung 176. 
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Waldanlagen. — Alle Itäuser und Villen mit elektrischer Beleuchtung und Zen¬ 
tralheizung versehen. — Eigene Ökonomie und Landwirtschaft. — Eigenes wissen¬ 
schaftliches Laboratorium. — 4 Ärzte. — Man verlange Prospekt. 

Geheimer San.-Kat I>r. von Ehremvall, leitender Arzt. 


Nerven-Sanatorium 

Küsnacht am Zürichsee. 

Aufnahme von Nerven- und (weiniitskrankeu, Morphium- und 
Alkoholcntxiehiingskuren. Epilepsiebehandlung nach 
I>r. Ulrich. Prächtige Lage mit ausgedehnten Gärten am Seeufer. 
Moderner Komfort. Gelegenheit zu Beschäftigung und Sport. Individu¬ 
alisierende ärztliche Behandlung. 2 Ärzte. Man verlange Prospekt. 

Besitzer und Leiter: I>r. med. Th. Brunner. 











VefeinigJ e (2ir ,,nf <abriH en 

11 ZIMMER&C? 

FRANKFU RT A /M. 



VALIDOL 


indiziert als 

ervinum und An 


ricum 

bei Neurasthenie, Hysterie, nervösem Kopfschmerz, Migräne, Scotoma 
scintillaus, ferner bei Angstzuständen aller Art 

APONAL 

(Carbaminsäureester des Amyienhydrats) 

Schlafmittel 

Beschleunigt und erleichtert als mildes Hypnoticum das Einschlafen. Läßt 
keine Nachwirkungen nach der Einnahme auftreten. Dosis: 1 bis 1,5 bis 2 g. 
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